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BUN VENIT DIN PARTEA COMITETULUI EDITORIAL AL

JURNALUL PPT
"PSIHOTERAPEUTUL GLOBAL"

Draga cititorule,

Cu mare mandrie si incantare putem sa va prezentam cel de-al doilea numar al "The
Global Psychotherapist” - Jurnalul International de Psihoterapie Pozitivd. La
aparitia acestui numar au contribuit eforturile comitetului editorial al revistei "The
Global Psychotherapist”, precum si ale arbitrilor din sistemul blind peer review. In
primul rand, am dori sa le multumim cercetatorilor, referentilor si persoanelor din
comitetul editorial al revistei care au contribuit la acest numar.

Asa cum este si scopul The Global Psychotherapist - the International Journal of
Positive Psychotherapy, acest numar include, de asemenea, materiale practice si
cercetdri Tn domeniul psihoterapiei dintr-o perspectiva universala. Deoarece
psihoterapia pozitiva, care este o abordare interculturala care se concentreaza pe
positum (persoana intreaga), poate include abordari eclectice si se bazeaza pe
terapii analitice, aceste diverse tehnici sunt reflectate in studiile incluse in cel de-al
doilea numér al acestei reviste. in timpul pandemiei Covid-19, lumea trece prin
procese extraordinare si am constatat ca perspectiva Prof. Dr. Nossrat Peseschkian
asupra principiului sperantei in psihoterapia pozitiva ne ofera o abilitate dintre cele
mai semnificative in momentul acestui al doilea numar. Dezvoltata de Prof. Dr.
Peseschkian Tn anii 1960 si confirmata de miscarea Psihologiei Pozitive la Tnceputul
anilor 2000, importanta si puterea Psihoterapiei Pozitive este demonstrata in aceste
articole. Tn acelasi mod, Réder examineaza speranta si importanta acesteia pentru
sandatatea mintala cu ajutorul proverbelor si duce aceasta traditie pana in prezent in
acest al doilea numar.

Cresterea numarului de studii privind eficienta psihoterapiei pozitive poate fi
observata Tn acest al doilea numar. Aici Christ et al. demonstreaza in mod
impresionant, din punctul de vedere al psihoterapeutilor si al pacientilor, ca
Psihoterapia pozitiva este o metoda terapeutica importanta in ceea ce priveste
clarificarea motivationala, ajutorul activ in rezolvarea problemelor si sprijinul si
relatiile terapeutice. Conceptul de tenacitate, utilizat in psihologia actuala, este
Examinat aici de Chykhantsova si Kuprieieva in termenii Psihoterapiei Pozitive,
ceea ce ofera informatii importante pentru literatura de specialitate. Chykhantsova
si Kuprieieva ne arata ca capacitati precum contactul, increderea, speranta,
dragostea, realizarea si fiabilitatea pot fi instrumente importante in cresterea
rezistentei. in plus, Tomcheva si Arabazhiev examineazd frustrarea si nivelul
general al tendintelor agresive ale adolescentilor si ne reamintesc de importanta
"egocentrismului”, care este un concept important in dezvoltarea adolescentilor.
Unul dintre conceptele importante ale psihoterapiei pozitive este diferentierea
intrapersonala. Ivanova ne arata importanta autenticitatii si a deschiderii, care sunt
instrumente importante ale diferentierii intrapersonale in procesul de psihoterapie,
cu o cercetare interesanta si importanta in ceea ce priveste Psihoterapia pozitiva.
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Psihoterapia pozitivda considera corpul drept o sursa importanta de a face fata
conflictelor si o zona importanta in care se reflecta abilitatile si capacitatile
oamenilor. Remmers abordeazd mesajele corpului in procesul de psihoterapie intr-
un mod teoretic si practic. Asa cum exista persoane speciale in viata noastra, exista
si clienti speciali Tn procesul de psihoterapie. Dobiata et al. discuta in detaliu natura
tulburarii cu care se confrunta persoanele cu autism adult, efectele acesteia asupra
procesului de psihoterapie si ce trebuie facut. Una dintre aplicatiile psihoterapiei
pozitive este psihoterapia pozitiva de grup. Perebeynosov ne largeste perspectiva
cu studiul s3u asupra practicilor de grup. In cele din urma, Fortunatova evalueaz si
examineaza problema eticii in procesul de psihoterapie dintr-o perspectiva diferita.

Cand se rezuma continutul celui de-al doilea numar, se observa ca Psihoterapia
pozitiva a fost examinata stiintific de cercetatori la nivel micro si macro. Un aspect
interesant al acestui numar este examinarea relatiilor dintre conceptele abordate in
studiile de psihologie pozitiva si structurile psihoterapiei pozitive. Dupa cum am
afirmat la Tnceputul celui de-al doilea numar, principiile, conceptele si structurile
psihoterapiei pozitive protejeaza indivizii si societatile de crize. Ca urmare, oferind
un sprijin semnificativ perspectivelor bio-medicale, psihosociale si biopsihosociale;
cu speranta ca Psihoterapeutul Global - Revista Internationald de Psihoterapie
Pozitivd, care ofera o perspectiva importanta diferitelor grupuri profesionale de
ajutor, cum ar fi consilierii psihologici, psihologii, psihiatrii, educatorii, asistentii
sociali si asistentii psihiatrici, va fi benefica pentru umanitate.

Comitetul editorial

"Psihoterapeutul global”,
Jurnalul de psihoterapie pozitiva si transculturala
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Sectiunea Fondatori

Publicat pentru prima data in

ABORDAREA POZITIVA A CRIZELOR
MONDIALE: CONTRIBUTIA NOASTRA LA
PACEA MONDIALA

de PROF. DR. NOSSRAT PESESCHKIAN
M.D., WIESBADEN, GERMANIA

Revista Hessisches Arzteblatt. Numarul 3 (2002) in limba germani
Traducere de Dr. Dorothea Martin

Dostoievski spunea ca viata este ca un paradis
pentru care am pierdut cheia. -"Fratii Karamazov",
Cartea VI, Cap. 1 Aceasta conferinta ne va arata o cale
de a gasi aceasta cheie pierduta. La 11 septembrie
2001, o ordine mondiala pe care o luasem de buna a
fost complet si neasteptat

intoarsa cu susul in jos.

Acest articol nu va discuta faptele acestui
eveniment sau motivele politice care stau la baza lui.
in schimb, va fincerca s arunce lumind asupra
aspectelor sale psihologice si psihoterapeutice.

"Dacd doriti sd faceti ordine in tard, faceti mai intdi
ordine in provincie.

Dacad doriti sd faceti ordine in provincie, trebuie sd
faceti mai intdi ordine in orase.

Pentru a face ordine in orase, trebuie sd faceti
ordine in familie.

Daca vrei sd faci ordine in familie, trebuie mai intdi
sd faci ordine in propria ta familie.

Dacd doriti sd faceti ordine in propria familie,

trebuie sa
trebuie sd faci ordine in tine." (Povestiri orientale)

Aceasta intelepciune orientald straveche urmareste
interrelatiile in care trdim. Trebuie sa pornim de la
premisa cd si schimbarile mici dintr-un domeniu al
vietii au un impact asupra intregului sistem. Potrivit lui
Confucius, fiecare persoana este responsabila pentru
cresterea si scaderea umanitatii.

E E (Valoareapersoanelor si andiamantelor nupoate fi
recunoscutaldecat atunciccdnd acesteacsunt scoasedin
Wormonturallor:

- Cuvdnt de intelepciune

Din raportul unui terapeut:

" ... Pe langa aceste temeri legate de razboi, de la
televizor veneau imagini care ardtau sute de oameni
nestiutori arzand intr-o minge de foc in cateva secunde
sau fiind sfasiati Tn mii de bucati. Gandurile la moarte,
pe care de obicei suntem atat de buni sa le reprimam
in societatea noastra, erau omniprezente in acele zile.
Faptul ca totul se putea termina in cateva secunde era
mereu pe masa".

Ne vom limita aici la cativa factori:

Sa ne fintrebam despre sensul vietii umane
inseamnd, de asemenea, ca trebuie sa ne intrebam
despre originea si scopul ei. In acest context apar si
alte intrebari, cum ar fi: care este natura omului? Este
el bun sau rau? Este el liber sa ia propriile decizii?
Exista satisfactie pentru dorinta sa de fericire? Are el
vreo influentd asupra destinului omenirii? Se termina
totul odata cu moartea sa?

O motivatie importantd pentru abordarea
cunoscuta sub numele de psihoterapie pozitiva ar
putea fi faptul ca ma aflu intr-o situatie transculturala.
Sunt persan (iranian), dar trdiesc in Europa din 1954.
Din acest punct de vedere, am devenit constient de
faptul ca multe comportamente, obiceiuri si atitudini
sunt evaluate diferit intre aceste doua culturi. Aceasta
este o experienta pe care am avut-o deja in timpul

copilariei mele in Teheran. Este vorba despre
prejudecatile legate de religie, pe care am putut sa le
observ indeaproape.

Ca bahai, ne-am gasit mereu prinsi Tn tensiunea
dintre colegii si profesorii nostri islamici, crestini si
evrei.

Acest lucru m-a stimulat sa ma gandesc la relatiile
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intre religii si despre relatiile dintre oameni. Am avut

experiente cu familiile colegilor mei de clasa si am
ajuns sa inteleg comportamentul lor ca provenind din
viziunile lor asupra lumii si din conceptele lor familiale.

Mai tarziu, am fost martorul unor confruntari similare
in timpul specializarii mele, cand am experimentat cat

de tensionata era relatia dintre psihiatri, neurologi,
internisti si psihoterapeuti si vehementa cu care aceste
pozitii se confruntau.

46

Intr-un-visy un/tandr aintrat intr=un magazin unde
uhbdrbat maiin varstd statea in spatele tejghelei.:
Téndrulilza intrebat:"Cewvindetizdragd domnule?"

inteleptul-acrdspunszTot ce-ti doresti’:

Téndrul ajinceput:sdile entimere:"Apoias dori
uhitated:sipacearmandiald,abolirea prejudecdtilor,
eliminareatsardcieiymai multd-unitate s dragoste
intrereligii-drepturilegale pentru barbatisifemei

Doar sémanta

Atuncilinteleptul--a intrerupt:/"Scuzd+md;stinere,
m:-ai gintelesygresit:c Noiunue vindemn fructe, ! cnoi
vindem:doar seminte.

- dupa N. Peseschkian

Aceste experiente si reflectile mele m-au
determinat sa inteleg oamenii nu doar ca indivizi izolati
(chiar si Tn psihoterapie), ci mai degraba sa iau in
considerare relatiile dintre ei si, datorita propriei mele

evolutii, situatiile lor transculturale, care fac dintr-o

persoané ceea ce este.

Aspecte comune si diferente in diferite culturi
(abordarea transculturala)

Trebuie sa ludam 1n considerare abordarea
transculturald, care ofera nu numai material pentru
intelegerea conflictelor individuale, ci are si o
semnificatie sociala extraordinara, deoarece ne

confruntdam cu problemele lucratorilor invitati si ale
ajutorului pentru dezvoltare, cu dificultatile care apar

in relatiile cu membrii altor sisteme culturale, cu

problemele casatoriilor transculturale, cu prejudecatile

si depasirea lor si cu modelele alternative care provin
dintr-un alt cadru cultural. in acest context, pot fi

discutate si teme politice care apar dintr-o situatie

transculturala.

ISSN
1460WAPP

Pentru relatiile interpersonale, acest lucru
inseamna punerea in discutie a prejudecatilor prin
relativizarea propriilor valori, sldbirea fixatiilor si
eliminarea blocajelor de comunicare.

Acest lucru este legat de un alt proces, si anume
desfiintarea barierelor emotionale si a prejudecatilor
care existd fata de modurile straine de gandire si
simtire. Acestea fac ca ceea ce este strain sa fie
perceput ca ceva agresiv si amenintator acolo unde
intelegerea ar fi initial adecvata.

Perplexitate si speranta

e Adevarul este ca, in prezent, putem percepe o criza
mondiala Tn comunicarea noastrd, care ia
proportiile unei epidemii. In comunicarea marital,
partenerii experimenteaza durerea neintelegerii si
desconsiderarii reciproce. Familiile sufera de o lipsa
aproape totala de comunicare intre parinti si copii
sau de o comunicare care este doar superficiala. Tn
mod similar, comunicarea dintre guverne si
popoarele lor prezintd o stare de neincredere
reciprocd, abuz, inseldciune si ostilitate. Tn cele din
urma, a existat o criza de comunicare fara
precedent intre superputeri - o stare care s-ar fi
putut incheia usor cu distrugerea intregii vieti de pe
aceasta planeta. Conform unui raport ONU din
1997, am avut razboaie in 59 de locuri din intreaga
lume. Aceste fapte arata clar ca eforturile noastre
de a analiza motivele comunicarii inadecvate nu
sunt mai suficiente decat eforturile noastre de a
dezvolta noi metode de rezolvare a problemelor
sau de stabilire a faptelor.
n intreaga lume existd un numar mare de oameni -
as spune ca majoritatea - care sunt in favoarea pacii
mondiale si o considera singura modalitate de a
rezolva intrebarile privind sensul existentei noastre
umane. Cu toate acestea, multi oameni pastreaza
un scepticism inconfundabil fata de realizarea
acestei idei, o neincredere si chiar o rezistenta
interioara Impotriva ei.
La inceput, as dori sa impartasesc cateva experiente
care au fost deosebit de importante pentru mine.
Urmatoarele patru domenii sunt de un interes
deosebit pentru mine:

e Contributia politicianului la pacea mondiala

(Tntalnirea transculturald)
e Contributia liderului religios la pacea mondiala
(concepte de religie sau viziune asupra lumii)
¢ Contributia omului de stiinta la pacea mondiala
e Contributia individului la pacea mondiala

2710-



Trei exemple:

Comportament/Conce| Vest Est

pt

Boala Cand cineva este bolnav, vrea sa se | Aici, daca cineva este bolnav, patul este asezat in
odihneasca putin. El/ea  este | sufragerie, ca in cazul unui picior rupt. Persoana
vizitat(a) doar de cateva persoane | bolnava este in centrul atentiei si este vizitatd de
Aceste vizite sunt, de asemenea, | numerosi membri ai familiei, rude si prieteni. Lipsa
considerate un control social. vizitatorilor

ar fi considerata o insulta si o privare.

Moartea Cerem oamenilor s3 se abtina de la | Rudele, prietenii, cunoscutii si alte persoane
vizite de condoleante. Trebuie sda ma | simpatizante fi viziteaza pe cei indoliati timp de 8-40
confrunt singur cu soarta mea. | de zile si le oferd un sentiment de siguranta. O
Trebuie sa suport suferinta Tmpartasita este
o suferinta atat de mare singur. 0 jumatate de tristete.

Depresie Central-europenii si nord-americanii | Th Orient, oamenii dezvoltd depresie pentru ci se
dezvolta depresie pentru ca nu au | simt coplesiti de ingustimea obligatiilor si relatiilor lor
contact, sunt sociale din care nu pot
izolate si  lipsite de caldurd evadare.
emotionala.

1. Contributia politicianului

Actiunile politicianului sunt determinate de epoca si
cultura in care a crescut, de gradul de caldura
emotionala si de exemplele oferite de familie, de
relatiile pe care a reusit sa le dezvolte cu semenii sai si
de importanta pe care ceilalti oameni o au pentru el. in
plus, ideile de sens pe care le primesc din religiile si
viziunile lor asupra lumii, precum si instrumentele
stiintifice si tehnologice pe care le au la dispozitie sunt,
de asemenea, decisive. Consideratiile Tmperecheate cu
exemplul politicienilor, nu sunt limitate la acestia.
Deoarece omul, ca fiinta social3, isi poate modela viata
doar impreuna cu alti oameni, fiecare dintre noi are un
mandat politic. Ne putem delega sarcinile, dar nu si
responsabilitatile:

Transfer la limba:

Este important pentru noi toti sa ne pastram limba
materna, dar ar trebui, de asemenea, sa fim capabili sa
vorbim o limba care sa ne ajute sa comunicam cu
ceilalti. O astfel de "limba" este ceea ce psihoterapia
transculturala incearca sa ofere - o metacomunicare -
comunicare dincolo de conflicte.

MaoMultivamenimicidinimulte locuri-mici care fac
momultellucruriymici vor:schimba fata pamdantului.
- Proverbrafrican

2. Contributia liderilor religiosi

Desi exista o tendinta de a ignora religia, nu exista
niciun argument ca religia, intr-un context moral si, de
asemenea, Tn contextul furnizarii unui crez activ,
influenteaza

viata individului chiar si in cele mai private si intime
zone ale sale. Fara a intra intr-o analiza mai profunda a
continutului religiilor, putem spune ca principiile lor de
baza sunt aceleasi, in ciuda diferentelor dintre ele.
Teoria functionala a sociologiei si psihologiei ne Tnvata
ca structurile institutionale construite Tn contextele
religiilor indeplinesc o functie. Institutia trebuie sa
indeplineasca o nevoie practica a societatii si a
indivizilor sai. Daca nu are niciun sens si nicio functie,
Tnceteaza sa existe sau, asa cum se intampla din pacate
atat de des, Incearca sa se salveze in timp prin fixare si
dogmatism. Si aici, dimensiunea timpului poate fi
vazuta ca un principiu de baza al dezvoltarii sale.
Religia este ca un remediu care este masurat in
functie de natura fiintei umane. Ea poate avea sens
doar atunci cand este adecvata cerintelor, nevoilor si
exigentelor fiintei umane si atunci cand ia in
considerare conceptele de dezvoltare (principiul
timpului), relativitate si unitate. Atunci cand o religie
gresit inteleasa duce la tulburari, fixatii, limitari ale
dezvoltarii, rigiditate a apararilor intelectuale, atunci
ea devine lipsita de sens. Astfel, Feuerbach a catalogat-
o drept patologie mai degraba decat teologie, Marx si
Engels au numit-o opiu al poporului, iar Freud a
caricaturizat-o drept o companie de asigurari.

E E Invétatisa facetidiferenta intre o-credintd

religioasd siro/institutie

3. Contributia omului de stiinta
Sarcina religiei este de a oferi fiintei umane valori,
obiective si sens (a da sens), in timp ce
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stiinta cautd explicatii si prezinta legi descriptive
(gasirea sensului). Existda un numar mare de stiinte si
acestea abordeaza realitatea din perspective diferite.
Aici, de asemenea, gasim competitie intre stiintele
individuale, cu pretentiile lor de absolutizare a
sistemelor lor particulare si rivalitatea lor cu alte
sisteme.

Aceste conexiuni ne aratd ca deciziile preliminare
ale unei stiinte, subiectele pe care le investigheaz3,
intrebarile pe care le prezinta si metodele sale depind
de preconditii istorice, societale, ideologice si
religioase. Nu numai prin conexiuni geografice
omenirea a realizat unitatea functionala. Aceasta se
datoreazd mult mai mult interdependentei
elementelor din structura civilizatiei sale. Astfel,
domenii precum politica, afacerile, educatia, stiinta,
filosofia, psihologia si religia sunt legate intre ele printr-
o intreaga retea de conexiuni. Practic, economia nu
mai este treaba economistilor, iar educatia nu mai este
doar in mainile parintilor. Toate domeniile de
activitate au ajuns sa fie legate intre ele intr-un fel sau
altul ("globalizare").

Situatia noastra actuald, cu independenta sa
tehnologica non-umana, necesita sa lucram impreuna.

Gandurile fard:continutisunt goaleyrintuitiile férd
concepte suntoarbe: |
- Immanuel Kant

4. Contributia individului

Atunci cand ne intrebam de unde o persoana si-a
dobandit idiosincraziile, opiniile si judecatile de
valoare, cel mai probabil ne intoarcem la mediul in
care a crescut, si anume familia sa. Continuitatea
societatii este mentinuta de regulile de joc pe care o
persoana le-a dobandit in familie si de valorile comune
care, ca obiective de grup, mentin societatea unita.
Individul se afla Tn mijlocul acestor concepte
contradictorii, specifice culturii, ideologico-religioase si
stiintifice, care fincearca toate sa ofere un sens.
Individul va fi zdrobit intre aceste pietre de moara
concurente daca niciuna dintre ele nu pare a fi ceva cu
care el sau ea s-ar putea identifica.

Rezultatul este ca fiinta umana insdsi este integrata
in aceastd unitate si trebuie sda adere la anumite
ordine, legi ale naturii si reglementari inevitabile. La
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in acelasi timp, individul posedda capacitatea de
diferentiere si responsabilitatea care o fnsoteste.
Astfel, el sau ea nu este pasiv subordonat(a) naturii, ci
isi determind Tn mod activ propriul destin in limitele
posibilitatilor disponibile.

Abordare practica

in acest sens, relatia unui politician, a unui lider
religios, a unui om de stiinta sau a unui individ poate fi
consideratd tulburatd daca emotivitatea sa este
dezolanta. Prin urmare, se intreaba persoana despre
relatiile din cadrul urmatoarelor cinci categorii:

Cum este relatia mea ca politician/cercetdtor cu
propria mea persoand?

Tmi fac timp pentru nevoile mele, cum ar fi somnul,
mancarea, timpul liber si continuarea studiilor?

Cum este relatia mea cu partenerul meu?

Exista un contact bun cu sotia/sotul meu si cu
copiii? Imi fac timp pentru ei, am incredere in ei? Cer
doar supunere si politete de la ei sau pun pret pe un
schimb deschis de opinii cu ei? lau n considerare
familia?

Cum este relatia mea cu mediul meu social? Cum
este relatia mea cu rudele, prietenii, colegii,
compatriotii sau orice alta persoanad? Sunt pregatit
pentru astfel de relatii, sociabil, sau am prejudecati,
temeri sau agresivitate fata de anumite

indivizi sau grupuri?

Cum este relatia mea cu profesia mea?

Am ales aceasta profesie voluntar sau am fost
fortat sa o fac? Nu exista o altda munca pe care as fi
putut sa o fac? Munca pe care o fac ma intereseaza?
Lucrez doar pentru bani sau pentru a-mi permite
lucrurile pe care mi le doresc? Sau munca mea a
devenit semnificativda pentru mine, o0 nevoie
interioara? Am conflicte Tn munca mea? Sunt
suprasolicitat sau insuficient provocat? Gasesc munca
satisfacatoare, dar nu ma inteleg bine cu colegii mei?
Cum pot contribui la dezvoltarea sociala?

E ENicipn wiitorinupoate.compensa:ceea-ceeste

neglijat:in
prezentul. od
-Atribuit lui Albert Schweitzer

WAPP



PSIHOTERAPEUTUL GLOBAL. Volum. 1. Numdr. 2. lulie 2021

NOSSRAT PESESCHKIAN

Cum este relatia mea cu viitorul?

Sunt multumit sau nesatisfacut de prezent? Vad
posibilitati de dezvoltare sau sunt doar blocat? Ma pot
astepta ca nevoile mele sa fie satisfacute
corespunzator in viitor? Care sunt obiectivele mele si
care sunt principiile care stau la baza sistemului meu
de orientare? Mi-am elaborat singur sistemul de
orientare sau l-am primit doar de la altii? Ce inseamna
cu adevarat viata pentru mine? Cum trec peste
dificultatile care apar in diverse situatii? Sunt dispus sa
experimentez? Sunt dispus sa-mi exprim deschis opinia
si sa fiu judecat pe baza ei, chiar riscand sa pierd buna
parere a celorlalti?
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Consecinte

Cautarea de catre umanitate a unei orientari noi si
eficiente va aduce cu sine o schimbare a relatiei dintre
cauza si efect. Persoanele deziluzionate de cultura,
societate, politica si religie, care cauta refugiu si ajutor
in lumea lor privatd, vor multiplica la randul lor
problemele colective din cauza acestor relatii
schimbatoare. Acest lucru ne arata inca o data ca
niciunul dintre aceste sisteme culturale nu este bun in
sine. Calitatile lor se dezvaluie doar in modul in care
sunt eficiente pentru oamenii care traiesc in interiorul
lor siin masura in care regulile jocurilor lor permit
intalniri constructive cu alte sisteme socioculturale si cu
membrii acestora. Asadar, exista multe lucruri pe care
membrii diferitelor sisteme culturale le-ar putea invata
unii de la altii -

chiar daca Tnvata doar sa se inteleaga reciproc.
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Rezumat

Studiul de fata examineaza daca psihoterapia pozitiva (PPT) indeplineste cei trei factori comuni de eficacitate ai
psihoterapiei postulate de Grawe et al. (1994) si, in acest sens, ia in considerare evaluarea factorilor comuni de
catre terapeuti, durata experientei profesionale a terapeutilor si multiplele momente de masurare. 207 pacienti
ambulatorii (66 barbati, 41 femei) si terapeutii lor - care au fost instruiti in PPT - au evaluat indeplinirea celor trei
factori comuni dupa o sesiune de terapie individuala. Rezultatele ofera sprijin pentru eficacitatea PPT: pacientii si
terapeutii au evaluat atat PPT pentru indeplinirea celor trei factori comuni de eficacitate. Cu toate acestea,
pacientii au perceput indeplinirea tuturor celor trei factori intr-un grad chiar mai ridicat decat terapeutii. in plus,
doi dintre factorii comuni au fost considerati mai satisfacuti atunci cand terapeutul curant avea o experienta
profesionald mai mare decat mai mici. In cele din urmé, pacientii au considerat ca terapia este si mai eficientd in
timp. Verificarea eficacitatii psihoterapiei pozitive printr-o masurare explicita a factorilor comuni de eficacitate
conduce la un castig de cunostinte si are implicatii importante atat pentru psihoterapeutii care practica, cat si
pentru cei care predau PPT. In plus, studiul de fata oferd abordari noi si interesante pentru cercetarile viitoare.

Keywords: psychotherapy research, Positive Psychotherapy, effectiveness research, common efficacy factors,
outpatient treatment

servicii" (de exemplu, Lambert, 1991, p. 1) si este

Introducere . . . . ‘o xos
consideratd necesard pentru a imbunadtati rezultatele
Cercetarea psihoterapeutici este considerata de tratamentului si  orientdrile de tratament ale
multi autori drept un "aspect fundamental al psihoterapiei (Angus et al., 2014). Relevanta sa rezulta

psihoterapiei din contributia pe care
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cercetarea in psihoterapie in extinderea cunostintelor urmd, Grawe et al. (1994) au definit al treilea factor
despre procesele si rezultatele psihoterapiei (Strauss comun de
et al., 2015) si beneficiile si implicatiile importante pe

care le are pentru psihoterapeutii practicanti (Grawe,

1992; Mcleod, 2001; Safran et al., 2011; Taubner et

al., 2014), precum si pentru formarea continuda a

psihoterapeutilor (Elkins, 2012; Grawe, 1992). in plus,

cercetarea in domeniul psihoterapiei prezinta interes si

pentru pacienti (McLeod, 2001), deoarece evaluarea

pozitiva a terapiei de catre pacienti - inclusiv

convingerea ca psihoterapia este eficienta si ca este

probabil sa le fie de ajutor - merge mana in mana cu

cresterea motivatiei pentru terapie (Rosenbaum &

Horowitz, 1983). Tn plus, a existat o presiune tot mai

mare din partea asigurarilor de sanatate, a

organismelor de finantare si a altor parti interesate

pentru a demonstra eficacitatea  serviciilor

psihoterapeutice (McLeod, 2001; Peseschkian et al.,

1999; Presslich-Titscher & Datler, 1994).

Toate cele de mai sus au condus la o crestere a
cercetarii in domeniul psihoterapiei in ultimii 70 de ani
(Fuertes & Nutt Williams, 2017). Tn general, aceast
cercetare poate fi impartitd in patru faze, in functie de
intrebarea de cercetare particulara investigata (Grawe,
1992). Tn timpul primei faze,cercetarea s-a concentrat
pe demonstrarea eficientei psihoterapiei in general, n
timp ce a doua faza s-a axat pe compararea directiilor
de psihoterapie si, astfel, pe identificarea celei mai
eficiente. A treia faza, pe de alta parte, a avut o
abordare mai prescriptivd, examinand ce forma de
terapie este indicatd pentru fiecare pacient. in anii
1990, cercetarea de proces a devenit din ce in ce mai
vizibila si, odata cu aceasta, s-a pus problema modului
in care functioneaza psihoterapia si ce anume face ca
psihoterapia sa fie eficienta (Grawe, 1997; Hank &
Krampen, 2008; Mattejat, 2011).

in ceea ce priveste ultima intrebare de cercetare,
Grawe, Donati si Bernauer (1994) - pe baza unei ample
examinari empirice a eficacitatii psihoterapiei - au
postulat ca trei factori comuni de eficacitate sunt
esentiali pentru eficacitatea oricarei psihoterapii:
clarificarea motivationald, ajutorul activ pentru
rezolvarea problemelor si sprijinul si relatia
terapeuticd. Potrivit acestora, clarificarea
motivationald se referd la patrunderea semnificatiei
amenintatoare a unei anumite situatii sau evenimente
sau la implicatiile obiectivului unui pacient. Al doilea
factor comun al ajutorului activ pentru rezolvarea
problemelor se refera la experienta concretd a
pacientului de a fnvata cum sa faca fata situatiilor
experimentate anterior ca fiind dificile sau
provocatoare de anxietate (Grawe, 1997). in cele din
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psihoterapie ca fiind masura in care pacientul se
simte Tnteles de terapeut si poate accepta sprijinul
terapeutului.  Conform modelului,  eficienta
psihoterapiei depinde de masura in care acesti trei
factori comuni sunt activati prin proceduri
terapeutice concrete (Grawe et al., 1994).

Acesti factori comuni de eficacitate sensu Grawe
et al. (1994) au gasit o acceptare generala in
domeniul cercetarii psihoterapiei (Mattejat, 2011) si,
astfel, au fost utilizati pentru a demonstra sau a
compara eficacitatea diferitelor abordari si
tratamente psihoterapeutice (de exemplu, Sander et
al., 2012; Schramm et al., 2004; Stangier et al.,
2010). Tn acest sens, Nossrat Peseschkian si colegii
sai au efectuat un amplu studiu de eficacitate intre
1994 si 1997 pentru a demonstra ca psihoterapia
pozitiva (PPT) indeplineste cei trei factori comuni de
eficacitate definiti de Grawe et al. (1994;
Peseschkian & Remmers, 2020). Studiul lor a fost
realizat Tn conditii de practica clinica zilnica si a
examinat 402 pacienti cu diferite tulburari psihiatrice
si psihosomatice care au fost tratati de terapeuti
instruiti Tn  PPT (Peseschkian & Tritt, 1998;
Peseschkian et al., 1999). Folosind o baterie de teste
psihometrice care a fost decisa in urma consultarii cu
Grawe, Peseschkian si colegii sai au putut demonstra
cd "PPT indeplineste [...] principiile postulate de
Grawe [et al. (1994)] pentru eficacitatea
psihoterapiei" (Peseschkian & Remmers, 2020, p.
29). Importanta si impactul acelui studiu de
eficacitate sunt evidentiate de premiul pentru
activitate remarcabild Tn domeniul asigurarii calitatii
medicale pe care l-a primit (Peseschkian et al.,
1999). Cu toate acestea, trebuie remarcat faptul ca
cercetatorii de la acea vreme nu puteau decat sa
deduca indeplinirea celor trei factori comuni de
eficacitate din rezultatele obtinute de pacienti la
diverse teste psihometrice, deoarece nu exista
niciun instrument care sa masoare in mod specific
factorii comuni de eficacitate postulati de Grawe et
al. (1994).

Acum, peste 20 de ani mai tarziu, acest lucru s-a
schimbat, deoarece Krampen (2002) a dezvoltat
Chestionarul de sesiune pentru psihoterapia
individuala generala si diferentialda (STEP). Acest
instrument a fost conceput pentru a permite o
masurare economica a celor trei factori comuni de
eficacitate in conformitate cu Grawe et al. (1994).
Chestionarul STEP se refera la experienta pacientului
cu privire la o sesiune de terapie individuala, precum
si la perceptia si evaluarea externa asociata a
terapeutului sdau (Krampen, 2002). Itemii formeaza
trei subscale, si anume clarificarea motivationald,
ajutorul activ

ISSN 2710-1460

WAPP



PSIHOTERAPEUTUL GLOBAL. Volumul 1. Numdrul 2. lulie 2021

Claudia Christ et al.

rezolvarea  problemelor si relatia terapeuticd,
acoperind astfel cei trei factori comuni definiti de
Grawe et al. (1994). Deoarece buna calitate
psihometrica a chestionarului STEP a fost atestata de
mai multe ori (Beutel & Brahler, 2004; Krampen, 2016;
Krampen & Wald, 2001), acest instrument poate fi
utilizat pentru a sonda in mod fiabil si explicit cei trei
factori comuni de eficacitate.

Prin urmare, studiul de fatda fisi propune sa
examineze daca PPT findeplineste cei trei factori
comuni de eficacitate postulate de Grawe et al. (1994)
atunci cand sunt intervievati in mod explicit prin
intermediul chestionarului STEP. Tn plus, prezenta
cercetare ia Tn considerare si evaluarea de catre
terapeuti a factorilor comuni de eficacitate, diferentele
in experienta profesionala a terapeutilor si multiplele
momente de madsurare, permitand o explorare mai
sofisticata a modelului de activare a factorilor comuni
de eficacitate Tn PPT. Urmand munca lui Peseschkian si
a colegilor, pentru a maximiza generalizabilitatea
rezultatelor, a fost ales un cadru naturalist in care
chestionarul STEP a fost administrat la 210 pacienti
ambulatorii care au fost tratati de terapeuti instruiti in
PPT. Astfel, acest studiu reprezinta o continuare a
cercetdrii efectuate de Peseschkian si colegii sdi in
1998 si 1999 si ofera dovezi suplimentare pentru
eficacitatea PPT.

Metodologie
2.1 Subiecti si designul studiului

Esantionul studiului a constat din pacienti externati
tratati la cabinetul de psihoterapie Akademie an den
Quellen din Wiesbaden, Germania, intre 2014 si 2019.
Pacientii au fost rugati sa completeze chestionarul
STEP direct dupa o sesiune de terapie obisnuita. Ei au
completat chestionarul STEP in diferite etape ale
terapiei, in consecinta, esantionul a fost un amestec de
pacienti la Tnceputul terapiei, precum si in stadii
avansate ale terapiei. Sedintele care urmau sa fie
evaluate au fost selectate aleatoriu, iar pacientii nu au
fost informati Tn prealabil cu privire la evaluarea
planificata pentru a preveni prejudecatile.

n total, 210 pacienti au participat la studiu, dintre
care 54 au completat chestionarul de doua ori, 17 |-au
completat de trei ori si 5 au raspuns de patru ori.
Timpul mediu dintre doua masuratori a fost de 7 luni.
Prezentul studiu reprezinta un studiu clinic in care nu a
fost planificat niciun grup de control (studiu cvasi-
experimental sau design nealeatoriu; Schramm et al.,
2004).
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Dupa scanarea datelor pentru potentiale valori
aberante, 207 pacienti au fost inclusi in analiza
statistica pentru prima data de masurare. Astfel, acest
esantion a inclus 66 de barbati si 41 de femei cu varste
cuprinse intre 18 si 78 de ani (varsta medie = 44).
Analiza outlier a esantionului cu doua masuri a rezultat
in 52 de pacienti (11 barbati, 41 de femei, varsta medie
= 43). Deoarece dimensiunile esantioanelor cu trei si
patru masuri sunt ambele foarte mici, aceste
esantioane nu au fost analizate separat.

Pentru analizele statistice ale eficacitatii generale a
psihoterapiei in cabinet, toate masurile au fost
analizate Tmpreunad, deoarece chestionarul STEP este
conceput special pentru a evalua sesiunea de terapie
tocmai efectuata si, prin urmare, masuratorile multiple
ale aceleiasi persoane ar trebui luate in considerare si
pentru evaluarea eficacitatii generale a unei forme de
psihoterapie. Dupd excluderea valorilor statistice
aberante, esantionul rezultat, inclusiv masuratorile
multiple ale aceleiasi persoane, a constat din 282 de
pacienti (86 barbati, 196 femei, varsta medie = 44 de
ani). In medie, pacientii au fost tratati in cabinet timp
de 9,9 luni atunci cand au completat chestionarul
STEP. Diagnosticele pacientilor au inclus depresie
(52,9%), tulburari de stres (26,8%), tulburari de
anxietate (14,3%), factori psihologici Si
comportamentali asociati cu tulburari sau boli
clasificate in alta parte (15,0%), tulburari somatoforme
(7,5%), tulburari de personalitate (6,8%) si altele
(22,1%).

2.2 Terapeuti

Un total de 21 de psihoterapeuti au participat la
studiul de fata, toti lucrand la cabinetul de
psihoterapie Akademie an den Quellen din Wiesbaden,
Germania, pe toata durata studiului. Toti terapeutii au
fost instruiti In psihoterapie psihodinamica si PPT. 19
dintre acestia erau psihoterapeuti in formare la
Wiesbadener Akademie fiir Psychotherapie (WIAP),
unde se ofera formare psihoterapeutica bazata pe PPT.
Ceilalti doi psihoterapeuti sunt amandoi lectori la
WIAP: unul este certificat ca master trainer in PPT, in
timp ce celdlalt este calificat in terapia integrativa
sensu Petzold (1993), o abordare foarte asemanatoare
cu PPT in ceea ce priveste structura si conceptia
fundamentala a fiintei umane.

2.3 Sesiuni de terapie

Toti pacientii inclusi in studiul de fata au primit
saptamanal sedinte de 50 de minute de PPT. PPT este
"o forma de
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psihodinamica umanista psihoterapie"
(Peseschkian & Remmers, 2020, p. 11). Ea a fost
dezvoltata de Nossrat Peseschkian Tn anii 1970 si 1980
(ebd.). PPT se caracterizeaza prin centrarea pe conflict
si orientarea catre resurse, precum si prin integrarea
abordarilor din principalele directii de psihoterapie
(ebd.). PPT se concentreaza pe capacitatile pacientului
si doreste sa 1l ajute sa isi descopere potentialul de
autoajutorare. Tulburarile, conflictele si simptomele
sunt vazute ca "o capacitate de a reactiona la
conflicte" (ebd., p. 12) si sunt considerate ca facand
parte din integralitatea pacientului, la fel ca resursele,
capacitatile si potentialul acestuia.

2.4 Mdsuri

Chestionarul de sesiune pentru psihoterapia
individuald generald si diferentiald [Stundenbogen fir
die Allgemeine und Differentielle Psychotherapie]
(STEP; Krampen, 2002) constituie un chestionar
economic si standardizat pentru evaluarea factorilor
comuni de eficacitate ai proceselor psihoterapeutice
distinse de Grawe et al. (1994) din perspectiva
pacientilor si a terapeutilor acestora. Itemii
chestionarului se referd direct la experienta unei
sesiuni de terapie individuald de catre pacient,
constituind versiunea pacientului (STEPP), precum si
perceptia externa a terapeutului sau asupra sesiunii si
a experientei pacientului, formand versiunea
terapeutului (STEPT).

Ambele versiuni sunt concepute ca fiind paralele in
ceea ce priveste continutul si cuprind 12 elemente
complementare fiecare. Cinci elemente masoara
clarificarea motivationald experimentata (versiunea
pacientului STEPP) sau perceputa (versiunea
terapeutului STEPT) a pacientului (STEP-C), patru
elemente evalueaza ajutorul activ experimentat sau
perceput pentru rezolvarea problemelor (STEP-P) si trei
elemente evalueaza relatia terapeuticd (STEP-R),
respectiv pentru sesiunea de terapie specifica.

Pentru STEPP, pacientii folosesc o scala de raspuns
in 7 pasi pentru a evalua cat de aplicabile sunt
afirmatiile respective la experientele lor. Fiabilitatea
celor trei scale ale versiunii pentru pacienti se situeaza
intre Cronbach's o= 0,76 si Cronbach's o = 0,89.
Pentru STEPT, terapeutii evalueaza intrebadri analoage
continutului legate de perceptia lor asupra experientei
si comportamentului pacientilor pe o scara de raspuns
cu 7 trepte. Fiabilitatea celor trei scale ale versiunii
terapeutului variaza de la Cronbach's o,
= 0,78 la Cronbach's o = 0,91. Astfel, toate scalele
prezinta consistente interne bune (Field, 2013).
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Din cauza numarului diferit de elemente din cele
trei scale, valorile maxime care pot fi atinse variaza.
Pentru STEP-C poate fi atins un scor total de 35, pentru
STEP-P este posibila o evaluare maxima de 28, iar
pentru STEP-R scorul maxim este de 21.

Rezultate
3.1 PPT indeplineste cei trei factori comuni de eficacitate

Analiza statisticd a setului de date care include
toate masurile a aratat ca, in comparatie cu normele
publicate de Krampen (2002), valorile medii ale tuturor
subscalelor au fost in intervalul mediu (a se vedea
tabelul 1).

Cu toate acestea, atunci cand se iau n considerare
fluctuatiile aleatorii, valorile medii ale STEPP-P si
STEPT-P tind sa se situeze in intervalul sub medie spre
medie. Deoarece abaterile de la medie sunt destul de
mici (a se vedea tabelul 1), in ansamblu, ambele scale
pot fi considerate Tn continuare ca fiind sub medie. Cu
toate acestea, este demn de remarcat faptul ca
ambele scale se refera la ajutorul activ pentru
rezolvarea problemelor - din punctul de vedere al
pacientilor si al terapeutilor. Prin urmare, acest lucru
ar putea implica faptul ca terapeutii care practica si
predau PPT ar trebui sa acorde o atentie deosebita
acestui factor comun pentru a asigura ndeplinirea
acestuia.

in plus, luand in considerare fluctuatiile aleatorii,
valoarea medie a STEPP-R a tins sa fie medie sau peste
medie, ceea ce sugereaza ca pacientii percep relatia
terapeuticd a factorului comun ca fiind indeplinita in
mod deosebit de PPT (a se vedea tabelul 1).

Luand in considerare toate acestea, se poate afirma
ca PPT activeaza cei trei factori comuni de eficacitate
distinsi de Grawe et al. (1994), atat din punctul de
vedere al pacientilor, cat si conform evaluarii
terapeutilor, fiind astfel perceputa ca fiind eficienta.

Tabelul
1. Valorile normei T, Cronbach's [, deviatii standard
(SD)
si intervalele de incredere (IC) pentru toate scalele
STEP.

. Classi-
Scara T a D 90% Cl fication
STEPP-C 50 .89 10 [44.56,55.44] a
STEPT-C 45 .85 10 [40.08,49.92] a
STEPP-P 45 .76 10 [38.64,51.35] balaa
STEPT-P 45 91 10 [38.44,51.56] balaa
STEPP-R 60 .84 10 [51.97,68.03] alaaa
STEPT-R 50 .78 10 [42.31,57.69] a

Note. N = 282, STEPP-C/STEPT-C = versiunea pacient/terapeut a
scalei de clarificare motivationald, STEPP-P/STEPT-P = versiunea
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pacient/terapeut a scalei de ajutor activ pentru rezolvarea

problemelor, STEPP-R/ STEPT-R = versiunea pacient/terapeut a
scalei de relatii terapeutice, a = medie, ba = sub medie, aa =
peste medie.
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3.2 Pacientii considerd cd terapia este mai eficientd
decdt cred terapeutii lor

Interesant, evaluarile pacientilor au diferit
semnificativ de evaludrile terapeutilor pe toate
subscalele si in toate momentele de masurare (a se
vedea Tabelul 2 si Figura 1). Astfel, in medie, pacientii
au experimentat toti cei trei factori comuni de
eficacitate ca fiind semnificativ mai impliniti decat le-
au perceput terapeutii lor.

Desi divergenta in evaluarea de catre pacienti si
terapeuti a unei sedinte de terapie nu este nici
alarmanta, nici neobisnuita si este descrisa ca o
problema generica a cercetarii proceselor de catre
Hartmann et al. (2013), diferentele in evaluarile
chestionarului STEP nu sunt, in general, la fel de
uniforme si consecvente pe toate scalele, asa cum a
fost cazul in sondajul anterior expedierii. De obicei, se
poate observa ca uneori pacientii si alteori terapeutii
percep factorii comuni de eficacitate ca fiind mai
impliniti si ca directia divergentei dintre scale difera si
in cadrul aceluiasi esantion (Krampen, 2002).

O posibila explicatie pentru aceasta divergenta
neobisnuit de uniforma in ceea ce priveste valorile mai
ridicate ale evaluarilor pacientilor, evidenta in studiul
de fata, este ca terapeutii au o intelegere mai avansata
a celor trei factori comuni si isi bazeaza evaluarile
asupra acestora pe cunostintele lor profesionale cu
privire la modul in care ar trebui sa fie indepliniti intr-o
psihoterapie, ceea ce duce la asteptari mai mari si, prin
urmare, la o evaluare mai critica. Pe de alta parte,
pacientii compara situatia psihoterapeutica cu
experientele lor personale anterioare, ceea ce duce la
o evaluare mai pozitiva. O explicatie similara a fost
sugerata de Horvath (2000) cu privire la divergenta
evaludrii aliantei terapeutice de catre pacienti si
terapeuti. Fitzpatrick et al. (2005) au aplicat ipoteza lui
Horvath la cele trei dimensiuni ale colabordrii la
sarcini, colaborarii la obiective si legaturii pacient-
terapeut. Prin urmare, pare plauzibil ca acest model sa
fie aplicabil si celor trei factori comuni ai psihoterapiei
definiti de Grawe et al. (1994).
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Tabelul 2.
Mediile (M), abaterile standard (SD), valorile t- si p ale
testelor t pentru compararea pacientilor si a
terapeutilor

evaluarea scarii STEP.
Pacienti' Terapeutii
evaluare evaluare
Scara M SD M SD t(280) p
STEP-C  25.06 6.04 21.67 5.49 8.53 <.001
STEP-P 19.20 5.23 14.43 6.06 13.13 <.001
STEP-R  18.86 2.36 16.56 2.63 12.90 <.001

Note. N = 282. STEP-C = scara de clarificare motivationala (interval de scor
= 5-35), STEP-P = scala de ajutor activ pentru rezolvarea

problemelor (interval de scor = 4-28), STEP-R = scala relatiei

terapeutice (interval de scor = 3-21).

Patients' vs. therapists' assessment

30 k%
25 * ¥k

STEP-P

STEP-C

STEP-R

mPatients' assessment  m Therapists' assessment

*xxp <001
Figura 1. Compararea scorurilor medii ale evaludrii
pacientilor vs. terapeutilor pe scalele STEP
clarificare motivationald (STEP-C), ajutor activ
pentru rezolvarea problemelor (STEP-P) si relatie
terapeuticd (STEP-R).

3.3 Experienta profesionald a terapeutilor joacd un rol important

Deoarece doi terapeuti cu multi ani de experienta

profesionala (experienta profesionalda medie = 20,56
ani), precum si 19 psihoterapeuti in formare
(experienta profesionald medie = 3,50 ani) au

participat la prezentul studiu, a putut fi examinata si
influenta experientei profesionale a terapeutului
curant asupra evaludrii factorilor comuni de
eficacitate. Analiza statisticd a setului de date care
include toate masurile a aratat ca factorul comun de
rezolvare a problemelor a fost perceput atat de
pacienti, cat si de terapeuti ca fiind semnificativ mai
indeplinit daca terapeutul curant avea mai multa
experienta profesionala decat mai putind. Deoarece
cele doua scale (STEPP-P si STEPT-P) au avut tendinta
de a se situa in intervalul de la sub medie la medie
atunci cand au fost comparate cu valorile normale, a
fost efectuata o alta comparatie a normelor pentru
terapeutii cu experienta profesionalda mare si pentru
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terapeutii cu experienta profesionala mica, separat.

Aceasta analiza
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a ardtat ca evaluarea pacientilor si a terapeutilor
pentru terapeutii cu experienta s-a situat in intervalul
mediu, chiar si atunci cadnd se iau in considerare
fluctuatiile aleatorii. Valorile medii pentru terapeutii cu
mai putina experienta profesionald, dimpotriva, au tins
sa fie sub medie spre medie. Deoarece setul de date
analizat include 248 de masuri ale terapeutilor cu
experienta profesionald redusa, dar numai 34 de
masuri ale terapeutilor mai experimentati, pare
plauzibil ca efectul experientei profesionale a
terapeutilor sa fi condus la clasificarea generald a
STEPP-P si STEPT-P ca fiind sub medie spre medie, care
a fost raportata anterior.

In plus, pacientii terapeutilor cu multi ani de
experienta profesionala au evaluat relatia terapeuticd
ca fiind semnificativ. mai Tmplinita decat pacientii
terapeutilor mai putin experimentati. Terapeutii insisi,
cu toate acestea, nu au aratat nicio diferenta
semnificativd in evaluarea acestui factor comun. in
ceea ce priveste clarificarea motivationald, terapeutii
si pacientii au fost de acord ca nu s-a observat nicio
diferenta in ceea ce priveste indeplinirea acestui factor
comun in functie de numarul de ani de experienta
profesionala a terapeutului (a se vedea tabelul 3 si
figura 2).

Tabelul
3.
Mediile (M), abaterile standard (SD), valorile t si p
ale testelor t pentru compararea mult versus putin
experienta profesionald a terapeutului

curant. Mult Mic

profesionale  experienta

experienta profesionala
Scara M SD M SD _ t(280) p
STEPP-C 26.59 5,57 2486 6.07 1.57 117
STEPT-C 22,71 537 2154 549 1.16 .247
STEPP-P 21.12 475 1893 570 2.14 .033
STEPT-P 1794 5.06 1392 6.07 3.70 <.001
STEPP-R 19.74 1.69 18.70 253 3.11 .003
STEPT-R 16.68 3.36 16.59 2.60 0.36 721

Note. N = 282. STEP-C = versiunea pacient/terapeut a scalei de

clarificare motivationald (interval de scor = 5-35), STEP-P =
versiunea pacient/terapeut a scalei de ajutor activ pentru
rezolvarea problemelor (interval de scor = 4-28), STEP-R =

versiunea pacient/terapeut a scalei de relatie terapeutica (interval
de scor = 3-21).

ISSN 2710-1460

Length of therapists' professional experience

*p<.05
30 **p<.01
25 y sk k% b < 001
20 ’j koK |—|
15 ’T
10
5
0
patients therapists ~ patients  therapists patients therapists
STEP-C STEP-P STEP-R

mMuch professional experience m Little professional experience

Figura 2. Compararea scorurilor medii ale pacientilor si
terapeutilor la scalele STEP de clarificare
motivationald (STEP- C), ajutor activ pentru rezolvarea
problemelor (STEP-P) si relatie terapeuticd (STEP-R)
pentru terapeutii cu multd vs. putind experientd
profesionald.

Atunci cand se compara rezultatele prezentului
studiu cu rezultatele comparative raportate in
manualul chestionarului STEP (Krampen, 2002),
constatarile sunt doar partial corespunzatoare.

Coincizand cu constatarile prezente, analizele lui
Krampen (2002) au evidentiat, de asemenea, valori
semnificativ.  mai ridicate  privind  rezolvarea
problemelor pentru terapeutii cu mai multa experienta
profesionala, atat din punctul de vedere al
terapeutilor, cat si al pacientilor. Cu toate acestea,
evaludrile pacientilor si ale terapeutilor cu privire la
clarificarea motivationald au fost, de asemenea, mai
ridicate pentru terapeutii cu mai multa experienta,
ceea ce nu a fost valabil pentru studiul de fata. Tn plus,
in cadrul analizelor comparative, evaluarea relatiei
terapeutice de cdtre pacienti nu a prezentat diferente
semnificative Tn functie de experienta profesionala a
terapeutului, in timp ce acest lucru s-a intdamplat in
cazul prezentei anchete. Desi trebuie avut in vedere
faptul ca analizele comparative raportate in manual se
bazeaza doar pe esantioane destul de mici, o explorare
mai diferentiatd si mai aprofundatd a influentei
experientei profesionale a terapeutilor asupra
fiecaruia dintre cei trei factori comuni pare de dorit si
pertinenta. Acordul privind directia efectelor -
intotdeauna in sensul unor evaludri mai bune ale
factorilor comuni pentru terapeutii cu mai multa
experienta profesionalda - indica totusi cd munca
terapeutica poate fi predata si invatata.
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3.4 Pacientii considerd cd terapia este si mai eficientd
n timp

Deoarece pentru 52 de pacienti au fost efectuate
doud masuratori, a fost, de asemenea, posibil sa se
investigheze daca si cum evaluarea pacientilor si a
terapeutilor cu privire la cei trei factori comuni de
eficacitate ai psihoterapiei a evoluat in timp. A fost
demn de remarcat faptul cd evaluarea pacientilor s-a
schimbat semnificativ, acestia percepand toti cei trei
factori comuni ca fiind si mai puternic indepliniti in
timp. Astfel, pacientii au perceput terapia ca fiind si
mai eficienta in timp. Cu toate acestea, un astfel de
efect nu a fost observat in randul terapeutilor: acestia
au perceput intotdeauna terapia ca fiind la fel de
eficienta pentru pacienti (a se vedea tabelul 4 si figura
3).

Tabelul
4. Mediile (M), abaterile standard (SD), valorile t si p
ale testelor t pentru compararea primului versus al
doilea timp de

masurare.
Prima data de A doua oara de
masurare madsurare

Scara M SD M SD t(280) p
STEPP-C 24.83 6.25 26.04 5.61 -2.15 .036
STEPT-C 21.57 5.00 21.65 5.34 -0.41 .682
STEPP-P 17.87 5.78 20.19 4.92 -3.65 .001
STEPT-P 13.14 5.99 13.92 6.05 -1.29 .204
STEPP-R 18.06 2.93 18.97 2.04 -2.36  .022
STEPT-R  16.33 2.39 16.25 2.65 0.23 .816

Note. N = 282. STEP-C = versiunea pacient/terapeut a scalei de
clarificare motivationala (interval de scor = 5-35), STEP-P =
versiunea pacient/terapeut a scalei de ajutor activ pentru
rezolvarea problemelor (interval de scor = 4-28), STEP-R =
versiunea pacient/terapeut a scalei de relatie terapeutica (interval
de scor = 3-21).

Assessment over time
30

*
e *p<.05
25 . . **p <01
20 [ m o
15
10
5
0
patients therapists ~ patients therapists patients therapists
STEP-C STEP-P STEP-R

® 1. measurement  ® 2. measurement

Figura 3. Compararea scorurilor medii ale pacientilor si
terapeutilor la scalele STEP de clarificare
motivationald (STEP- C), ajutor activ pentru rezolvarea
problemelor (STEP-P) si relatie terapeuticd (STEP-R)
pentru prima vs. a doua mdsurare.
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Concluzii

Scopul studiului de fata a fost de a examina
indeplinirea de catre PPT a celor trei factori comuni de
eficacitate ai psihoterapiei. Utilizand chestionarul STEP
(Krampen, 2002) pentru a masura in mod explicit
factorii comuni postulati de Grawe et al. (1994),
rezultatele de fata ofera sprijin pentru eficacitatea PPT
n sensul ca atat pacientii, cat si terapeutii au perceput
ca PPT indeplineste cei trei factori comuni de
eficacitate. Constatarea ca pacientii si terapeutii au
evaluat ajutorul activ pentru rezolvarea problemelor ca
fiind Tndeplinit doar la o medie inferioara ar putea fi
rezolvata prin luarea in considerare a experientei
profesionale a terapeutului curant, care a fost
identificata ca fiind deosebit de relevanta pentru
indeplinirea acestui factor comun de eficacitate.
Experienta profesionala a jucat, de asemenea, un rol
pentru evaluarea relatiei terapeutice de catre pacienti.
Acest lucru constituie o dovada a capacitatii de predare
si invatare a activitatii terapeutice, in special in ceea ce
priveste ajutorul activ pentru rezolvarea problemelor si
relatia terapeuticd. In plus, pacientii au considerat c3
toti cei trei factori comuni sunt indepliniti intr-un grad
chiar mai mare decat terapeutii. in cele din urma, s-a
constatat ca pacientii au perceput terapia ca fiind si
mai eficienta in timp, in timp ce o astfel de tendinta nu
a fost detectata in evaluarile terapeutilor.

Din cunostintele autorilor, aceasta lucrare
reprezintd prima examinare a indeplinirii celor trei
factori comuni de eficacitate masurati prin
chestionarul STEP in PPT. Prin urmare, aceasta ofera
un sprijin important si nou pentru eficacitatea PPT. in
plus, datorita luarii Tn considerare a evaluarii
terapeutului, a duratei experientei profesionale a
terapeutului si a multiplelor momente de masurare,
aceasta permite o Iintelegere mai profunda a
modelelor de activare si face posibila identificarea
aspectelor relevante ale indeplinirii factorilor comuni.
O constatare deosebit de importanta in acest context
este influenta experientei profesionale asupra
indeplinirii  ajutorului  activ  pentru rezolvarea
problemelor, deoarece aceasta subliniaza importanta
acordarii unei atentii speciale acestui factor comun in
formarea psihoterapeutilor in curs de desfasurare.

Pe langa faptul ca ofera raspunsuri semnificative cu
privire la eficacitatea PPT, constatarile actuale deschid,
de asemenea, alte intrebari si ofera astfel abordari
importante si interesante pentru cercetérile viitoare. in
primul rand, ar trebui sa existe o examinare mai atenta
a factorilor care joaca un rol pentru diferentele de
evaluare intre pacienti si terapeuti si daca explicatia
potentiala
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sugerata de autori se dovedeste a fi adevarat. In plus,
cercetdrile viitoare ar trebui sa Tncerce sa clarifice
modul in care cresterea experientei profesionale a
psihoterapeutilor se traduce printr-o mai mare
indeplinire a doi dintre factorii comuni. Tn cele din
urma, pare interesant de explorat cum si in ce masura
evaluarea de catre pacienti a celor trei factori comuni
creste Tn timp.

Rezultatele prezente ar trebui fintotdeauna
interpretate tinand cont de faptul ca acest studiu nu
este, de asemenea, lipsit de limitari. Prin urmare,
trebuie remarcat faptul ca absenta unui grup de
control limiteaza concluziile cauzale care pot fi trase
din studiu cu privire la eficacitatea PPT. Tn plus,
designul naturalist ales reduce validitatea interna a
studiului (Howard et al.,, 1996). Cu toate acestea,
aceasta limitare a fost acceptatd, deoarece studiul a
vizat examinarea eficacitatii PPT in conditii naturaliste,
subliniind validitatea externa si generalizabilitatea
constatarilor (Howard et al.,, 1996; Leichsenring &
Rlger, 2004). Cu toate acestea, datoritd motivelor
mentionate mai sus, o replicare a studiului in conditii
mai controlate pare de dorit pentru cercetarile
viitoare.

in ansamblu, lucrarea de fatd furnizeazd dovezi
importante, precum si informatii suplimentare privind
eficacitatea PPT, masurata prin factorii de eficacitate
comuni sensu Grawe et al. (1994). Astfel, aceasta
poate fi privita ca o continuare a cercetarii lui
Peseschkian si a colegilor sai (1998; 1999). Constatarile
prezente sunt extrem de relevante pentru cercetarile
viitoare Tn  psihoterapie, precum si  pentru
psihoterapeutii care practica si predau PPT in intreaga
lume.
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Scopul principal al acestui studiu a fost de a explora posibilitatile psihoterapiei pozitive in formarea tenacitatii si
de a aprofunda relatia dintre tenacitate si capacitatile reale ale persoanei. Datele au fost colectate de la 380 de
persoane din Ucraina, cu varste cuprinse intre 19 si 62 de ani. Respondentii au completat Inventarul Wiesbaden
pentru psihoterapie pozitiva si terapie de familie (WIPPF 2.0), care a fost dezvoltat de N. Peseschkian in
colaborare cu H. Deidenbach si Scala Maddi Hardiness. Am utilizat coeficientul de corelatie Pearson pentru a
masura relatia statistica dintre harnicie si capacitatile personale. De asemenea, am utilizat analiza de regresie
pentru a determina indicatorii de prognostic pentru harnicie. Ca rezultat al cercetarii noastre, am constatat ca
capacitatile de contact, incredere, speranta, dragoste, realizare si fiabilitate au cea mai mare influenta asupra

hardiness-ului.

Keywords: hardiness, Positive Psychotherapy, personality features, primary and secondary capabilities

Introducere

in lumea stiintificdi modernd, conceptul de
tenacitate personala atrage din ce in ce mai mult
atentia cercetatorilor. Problemele de pierdere a
sensului vietii, de a face fata factorilor stresanti, in
special 1n activitate, Tndeamnda la explorarea
mijloacelor de sprijin psihologic si psihoterapeutic.

Conceptul de "robustete" a fost prezentat pentru
prima data de Suzanne C. Kobasa (1979) ca un stil sau
un model de personalitate asociat cu mentinerea unei
stari bune de sanatate si

performanta in conditii de stres (Mund, 2016). Acest
concept este definit ca o caracteristica de baza a unei
personalitati, sistemul de atitudini si credinte ale unui
individ care mediaza impactul situatiilor de viata
adverse asupra constiintei si comportamentului uman
(Maddi, 2013).

Astfel, S. Kobasa si S. Maddi (2002) au caracterizat
rezistenta ca fiind alcatuita din trei componente,
cunoscute sub numele de cele 3C: 1) angajament, 2)
control si 3) provocare. "Angajamentul" este o
caracteristica importanta a atitudinii unei persoane
fata de ea insasi, lumea inconjuratoare si interactiunile
cu aceasta, care confera forta si
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0 motiveaza spre autorealizare, leadership, ganduri si
comportamente sdanatoase; ii permite persoanei sa se
simtd importanta si suficient de valoroasa pentru a se
implica pe deplin in rezolvarea problemelor vietii fara a
acorda atentie factorilor de stres si schimbarilor.
'Controlul' asupra circumstantelor ajuta la gasirea unor
modalitati de a influenta rezultatul schimbarilor din
cauza stresului, mai degraba decét sa cada intr-o stare
de neputinta si pasivitate. "Provocarea" ajuta o
persoana sa fie deschisa la lumea inconjuratoare, la alti
oameni si la societate. Esenta sa consta in perceperea
de catre o persoana a evenimentelor si problemelor
sale de viata ca fiind o provocare si un test pentru ea
insasi. Aspectul aplicat al rezistentei este determinat
de rolul pe care parametrii sai personali il joaca in
toleranta la situatiile stresante (Baranauskiené,
Serdiuk, Chykhantsova, 2016).

D. Leontiev considerd ca harnicia este un fel de
analog psihologic al nucleului de viata al unei
persoane, care reflectd gradul de depasire de catre
aceasta a anumitor situatii stresante si de adaptare la
circumstantele date, precum si o masura a eforturilor
aplicate  pentru  autodepasire si  depasirea
circumstantelor nefavorabile din viata (Leontev, 2002).
Potrivit lui S. Maddi, "harnicia a aparut ca un set de
atitudini sau convingeri despre tine Tinsuti in
interactiunea cu lumea din jurul tau, care Tti ofera
curajul si motivatia de a face munca grea de a
transforma schimbarile de stres din dezastre
potentiale in oportunitati in schimb" (Maddi, 2004, p.
286).

Un factor important pentru rezilienta sunt ipotezele
fundamentale ale unui individ (Janoff-Bulman, 1992),
care stau la baza imaginii sale despre lume, sunt
incluse in actele de alegere umana interna, deci sunt
baza pentru autodeterminare, scop si autodezvoltare.
Aceste ipoteze fundamentale, ca unitate a viziunii
asupra lumii, sunt un criteriu pentru alegerile valorice
facute de un individ in diferite circumstante de viata si
o baza pentru anumite semnificatii personale
(Kuprieieva et al., 2020).

Important este faptul ca nu doar harnicia ca
potential uman, ci si Psihoterapia Pozitiva (PPT) ca
abordare terapeutica se numara printre resursele care
asigurd capacitatea unei persoane de a depasi stresul.
Potrivit lui E. Messias (2020), caracteristica
Psihoterapiei Pozitive este o schimbare a accentului
abordarilor fatd de o persoana, de la orientarea catre
simptome si deficite, la dezvoltarea si sustinerea
resurselor sale interne. Cu alte cuvinte, psihoterapia
pozitiva este un astfel de model terapeutic care a
urmarit reorientarea abordarii terapeutice pentru a fi
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sprijinirea__clientilor s3 1si foloseasca resursele
interioare pentru a depasi provocarile, sa inteleaga si
sa recunoascd domeniile de crestere si sa se
concentreze, in schimb, pe munca in vederea
obtinerii rezistentei (Mead, 2021). Psihoterapia
pozitiva, cu ajutorul reflectiei si al autoevaluarii,
permite persoanelor sa ajunga la constientizarea
resurselor lor, a continutului conflictului, a
caracteristicilor reactiilor conflictuale si a originii lor
psihodinamice. Conflictul de baza este descris prin
capacitati primare si secundare, iar in timpul terapiei
sensul personal si dezvoltarea fiecarei capacitati sunt
reflectate, diferentiate, compilate de om (Dobiata,
Winkler, 2016).

Conform teoriei PPT, fiecare persoana are doua
capacitati de baza: capacitatea de perceptie si
capacitatea de iubire. N. Pesechkian (1987) a
concluzionat ca aceste doua capacitati de baza sunt
cele care stau la baza abilitatilor noastre ulterioare.
PPT cauta sa exploreze cele doua capacitati de baza
ale unei persoane pentru a intelege mai bine si, dupa
caz, pentru a aborda dezechilibrele in vederea crearii
unor rezultate pozitive suplimentare. Psihoterapia
pozitiva considera ca fiintele umane sunt capabile sa
ajute persoana, care doreste sa duca o viata plina de
sens si implinitd, sa creasca, sa se maturizeze si sa se
dezvolte (Dobiata, Winkler, 2016).

fn consecintd, in studiul nostru fncercim s&
investigam rolul psihoterapiei pozitive in dezvoltarea
rezistentei unei persoane.

Obiectul cercetarii - caracteristicile personale ale
rezistentei.

Scopul cercetarii - de a investiga importanta
capacitatilor primare si secundare 1n formarea
rezistentei unei persoane.

Metodologie

2.1. Metode si organizarea cercetarii

Studiul a fost efectuat pe baza Laboratorului de
Psihologie a Personalitatii al Institutului de
Psihologie Kostiuk al Academiei Nationale de Stiinte
ale Educatiei din Ucraina.

in studiul empiric am utilizat urmatoarele
metode:

1. Inventarul Wiesbaden pentru psihoterapie
pozitiva si terapie de familie (WIPPF 2.0), care a fost
dezvoltat de N. Peseschkian in colaborare cu
H. Deidenbach (Peseschkian, & Deidenbach, 1988),
tradus si adaptat pentru esantionul ucrainean de
L. Serdiuk si S. Otenko (Serdiuk, Otenko, 2021).
Chestionarul este format din 27 de scale care ne
permit sa evaluam semnificatia subiectiva a propriei
personalitati
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trasaturi in urmatoarele trei sectiuni: 1) capacitati
reale (secundare in raport cu propriul comportament;
primare Tn raport cu sine Tnsusi); 2) reactii conflictuale
manifestate 1n patru domenii ale modelului de
echilibru; 3) parametri perceputi subiectiv ai modelului
de relatie. Toate intrebarile au fost evaluate pe o scara
de patru puncte, variind de la puternic de acord la
puternic dezacord. Alfa lui Cronbach a variat in functie
de diferitele scale WIPPF in versiunea ucraineana de la
0,73 la 0,86 (Serdiuk, Otenko, 2021).

2. Maddi Hardiness Scale, versiune adaptata de
D. Leontev si E. Rasskasova (Leontev, & Rasskasova,
2006). Acesta a fost conceput pentru a determina
capacitatea personala si dorinta de a actiona activ si
flexibil in situatii de stres si dificultati. Scala contine un
indicator general al tenacitatii si trei scale:
angajament, control si provocare. Are 45 de afirmatii si
4 optiuni de raspuns de la 1 (complet dezacord) la 4
(complet de acord). Alfa lui Cronbach a fost de 0,81.

Pentru analiza statistica a datelor obtinute, au fost
utilizate urmatoarele metode de statistica matematica:
corelatia, analiza regresiei. Prelucrarea datelor
empirice obtinute s-a realizat utilizand pachetul
software statistic SPSS 21.0 pentru Windows.

2.2. Participanti la cercetare

Esantionul studiului nostru a fost format din 380 de
persoane, inclusiv 96 de barbati (25,26%) si 284 de
femei (74,74%) din diferite regiuni ale Ucrainei, cu
varste cuprinse intre 19 si 62 de ani. Varsta medie 37,7
+ 11,1. in conformitate cu modul de selectie,
esantionul este aleatoriu pentru a evita denaturarea
neintentionata sau deliberata a faptelor.

Rezultate

Tabelul 1 prezinta corelatiile dintre variabilele de
studiu. Rezultatele coeficientului de corelatie Pearson
obtinute indica faptul ca exista mai multe corelatii
intre capacitatile primare. Prin urmare, putem spune
ca urmatoarele capacitati primare au relatii cu
duritatea: speranta (r = 0,533; p < 0,01), increderea (r
= 0,451; p < 0,01), contactul (r = 0,439; p < 0,01) si
dragostea (r = 0,419; p < 0,01). Acest lucru indica
faptul ca tenacitatea poate fi dezvoltata prin exemplul
individului prin intermediul relatiilor. Credinta se
coreleaza cu provocarea ca o componenta a rezistentei
(r = 0,325; p < 0,01). Sexualitatea coreleaza cu
duritatea generala (r = 0,330; p < 0,01) si cu controlul
(r=0,335; p <0,01). Aceasta inseamna ca respondentii
sunt constienti de capacitatile lor si
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caracteristici, autoreflecteaza si  demonstreaza
intelegere de sine. Capacitatile primare influenteaza
experientele corespunzatoare asupra dispozitiei si
starii fizice, ceea ce este important in situatii stresante.

Dintre capacitatile secundare, influenta asupra
darzeniei o au: punctualitatea (r = 0,383; p < 0,01),
fiabilitatea (r = 0,381; p < 0,01) si realizarea (r = 0,358;
p < 0,05). Cu ajutorul acestor capacitati secundare, o
persoana incearcd sa controleze o situatie stresanta si
da dovada de tenacitate.

Ca urmare a cercetarii noastre, am constatat ca
oamenii tind sd se exprime 1n termeni de calitati
acceptabile din punct de vedere social, in acelasi timp,
comportamentul real se dovedeste adesea a fi opus.
Prin constientizarea polilor, devine posibila cresterea
acceptarii si intelegerii de sine.

Tabelul 1.
Relatiile dintre tenacitate si capacitatile
personale
Rezistenta
& g L w2
Capacitati reale g S § 2T §
g g 5 5 £ %
5 8 5 =g
Ordinea .265 277 -.105 331
Curatenie -223 .253 -.157" .334™
Punctualitatea | .358" .029" .390" .383""
° Politetea -.023 163" -.133 -.103
_§ Deschidere 141" .096 .046 115
= Realizari .388"" .364" .347 .358"
§ Fiabilitate 3117 .245" .298 .381™
i=-| Economisire 229 294 370" | 328"
-§ Obedienta -.035 .011 216 | -.071
2| Justitie 139" 125 .037 122
“ | Exactitate 223" | .158" 115 196"
Rabdare .158" 126 .140* .159*
Timp 164" 273" 252" 242
o | Persoani de 483" | 4747 | 3417 | 4397
g contact
£ | Incredere 423" 432" .368™ 451"
| Speranta 514" .507" .387" .533"
'§ Sexualitate .250" .335" .283" .330"
2| Dragoste 4207 | 385" | 443" | 419"
1 Credinta 201 259 3257 | .264

Nota: **. Corelatia este semnificativa la nivelul de 0,01 (cu
doua taisuri). *. Corelatia este semnificativa la nivelul de 0,05
(cu doud cozi). Este interesant de observat ca toate cele
trei componente ale rezistentei (angajament, control si
provocare) au corelatii cu capacitatile primare precum
contactul, increderea, speranta si dragostea. Acest
lucru inseamna ca emotiile iau primul
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loc si sunt foarte importante pentru dezvoltarea
rezistentei. Acest lucru poate fi explicat prin faptul c3,
in esentd, capacitatile primare se refera la experienta
de viata care a fost dobandita in legatura cu
capacitatile secundare. Astfel, dezvoltarea rezistentei
prin psihoterapie pozitivd va fnsemna ca persoana
poate creste acceptarea si intelegerea de sine.

Am utilizat analiza de regresie pentru a determina
indicatorii de prognoza pentru robustete. Tabelul 2
prezinta calculul rezultatelor pentru indicatorii de
predictie a rezistentei.

Tabelul
2.
Model de prognostic al rezistentei

Model R R patrat |R patrat Eroarea Std.
ajustat | a estimarii

1 ,6542 ,527 ,410 12,9694
Nota: Predictori: (const) dragoste,
fiabilitate, contact, realizare,

speranta, incredere.
Variabila dependenta: robustete

Dupa cum vedem, capacitatea primara a iubirii este
pe primul loc in formarea rezistentei. Setarile de baza
se formeaza pe baza capacitatilor primare si trebuie sa
le acordam atentie, deoarece acestea stau la baza
screening-ului uman si a dezvoltarii rezistentei. Astfel,
predictorii care au un impact pozitiv asupra rezistentei
sunt capacitatile primare si secundare: fiabilitate,
contact, realizare, speranta, incredere.

Capacitatile reale sunt principalul instrument de
lucru in psihoterapia pozitiva, deoarece acestea sunt
continutul conflictului si sunt tipul de norme de
valoare care ne ajuta sa construim rezistenta.

Concluzii

Acest studiu reprezinta una dintre primele Tncercari
de a examina rolul capacitatilor reale (capacitati
primare si secundare) in ceea ce priveste rezistenta.
Acest rezultat confirma definitia rezistentei ca o
resursa individuald care poate fi imbunatatita atunci
cand oamenii 1si dezvolta capacitatile prin psihoterapie
pozitiva.

Inventarul Wiesbaden pentru
psihoterapie pozitiva si terapie familiala

este un instrument original pentru studiul trasaturilor
de personalitate, al capacitatilor primare si secundare.
Folosind acest inventar, am studiat impactul
capacitatilor personale asupra dezvoltarii rezistentei.
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parametrii unei situatii dificile din punct de vedere
existential.

Deoarece capacitatile reale sunt continutul
educatiei, ele se formeaza la indivizi in conformitate
cu nevoile societatii. Acestea sunt variabile de
socializare, astfel Tncat unele capacitati prevaleaza
asupra altora. Acest lucru a fost demonstrat in
studiul nostru. O persoana isi formeaza si isi dezvolta
abilitatile Tn functie de micro si macro societate. Ca
urmare, esantionul nostru este caracterizat de
urmatorii indicatori. Cele mai puternice corelatii au
fost gasite intre tenacitate si capacitatile primare:
contact, fincredere, sperantd si dragoste si
capacitdtile secundare: realizare si fiabilitate. Am
demonstrat, de asemenea, ca capacitatile primare si
secundare ca predictori au un impact pozitiv asupra
rezistentei. Capacitatea primara de iubire se afld pe
primul loc in topul predictorilor rezistentei. In functie
de conditia fizica, mediul si timpul in care trdieste o
persoana, aceste capacitati sunt diferentiate si
formeaza o structura neschimbdtoare de trasaturi
esentiale. Aceste abilitati sunt prezente Tn mod
constant Tn viata de zi cu zi, in diverse situatii.

Capacitatile  primare  asigura  dezvoltarea
viabilitatii ca resurse interne ale individului. In
functie de conditia fizica, mediul si timpul in care
trdieste o persoana, aceste capacitati sunt
diferentiate si afecteaza formarea rezistentei.

Cercetdrile noastre au confirmat ca PPT ajuta
persoanele sa finteleagd mai bine abilitatile si
capacitatile pe care le au si pe care ar putea fi nevoie
sa le dezvolte, pentru a obtine un sentiment mai
mare de echilibru interior, care este important
pentru formarea si dezvoltarea rezistentei.

Deoarece scopul cercetarii a fost de a investiga
importanta capacitatilor primare si secundare ca
capacitati reale in formarea rezistentei unei
persoane, nu am stabilit diferente intre capacitatile
primare si secundare Tn acest proces. Dar acest lucru
este Tn planurile pentru cercetari viitoare. De
asemenea, cercetarile viitoare ar trebui sa utilizeze
un plan de cercetare longitudinald care sa
demonstreze  fard  echivoc ca dezvoltarea
capacitatilor reale poate influenta in mod constant
rezistenta persoanelor, care, ca urmare, se va
reflecta in starea lor generald de sanatate fizica si
mentala.
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Rezumat

n fiecare sfera a vietii, fie ca este vorba de educatie, academica sau personald, adolescentii se confrunta cu o
multime de obstacole in calea atingerii obiectivelor lor in viata. Uneori sunt capabili sa le faca fata rational, dar
alteori le fac fata emotional. Daca sunt incapabili sa faca fata acestor obstacole, devin frustrati. Pentru a face
fata frustrarii, adolescentii au nevoie de timp pentru a-si dezvolta abilitatile sociale si emotionale. Acest lucru
inseamna ca trebuie sa aiba flexibilitate, ganduri optimiste si abilitati de a controla impulsurile. Studiul de fata
willexamineaza reactiile adolescentilor in situatii de frustrare si nivelul general al tendintelor agresive, precum si
prezenta unei legituri intre reactiile de frustrare si comportamentul agresiv. in perioada 2018-2020 am consultat
212 adolescenti si parintii acestora in cabinetul nostru. Acordul informat pentru includerea in studiul
caracteristicilor si dinamicii reactiilor Tn situatii de frustrare a fost obtinut de la parintii a 109 adolescenti, toti de
sex masculin - 57 (52,3%) 1n varsta de 12-14 ani si 52 (47,7%) ) in varstd de 15 -17 ani. Rezultatele au aratat ca
adolescentii sunt concentrati pe lumea lor interioara si cred cd lumea ar trebui sa fie ceea ce vor ei sa fie. Ei nu
au suficienta experienta pentru a judeca si a accepta opinii care difera de ale lor. Ei incearca sa ascunda
incertitudinea n ceea ce priveste abilitatile si competentele lor, bazandu-se pe mecanisme de protectie.

Cuvinte cheie: frustrare, adolescenti, agresiune, criza, psihoterapie pozitiva

"cu succes". Daca acest lucru se intampla, individul

rezolva criza corespunzatoare, "acumuleaza" noi
Pe parcursul dezvoltarii individuale, o persoand "experiente psihologice" si trece la un nivel superior de

trece prin diferite perioade. in fiecare dintre ele, functionare personald. Se dezvoltd modele de rol

persoana se confruntd cu rezolvarea diferitelor "sarcini adecvate si noi strategii de coping (Boncheva, 2013). Tn

psihologice", care necesita o anumita resursa pentru a fiecare criza normativa exista: obiectiv

trece

Introducere
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factori, cel mai adesea schimbari care provin din mediu
sau procese fiziologice si un factor subiectiv - deficit,
modalitati de supravietuire si rezolvare a crizei.
Pubertatea este numita pe buna dreptate o criza. in
aceasta perioada exista schimbari semnificative in
formarea personalitatii, care conduc la o schimbare
radicald a comportamentului, intereselor si atitudinilor
adolescentilor.

in timpul crizei pubertétii, incepe si se incheie una
dintre cele mai complexe si controversate etape din
viata fiecarei persoane. L.S. Vygotsky (1984) identifica
trei faze in timpul crizei pubertatii:

e Faza negativd (precrizd) - ncepe in jurul anului
10 - 11. Sistemul de valori incepe sa se
rearanjeze, stereotipurile sunt sparte. Tncep
problemele in relatia dintre parinti si copii.

e Criza reald - 12 - 14/13 - 15 ani. Aceasta faza
poate trece prin mai multe moduri diferite: de
la negativism exprimat fata de toate sferele
vietii, la o tranzitie lina catre stapanirea unor
noi abilitati. Domeniul de interese si modul de
gandire se extinde, apar noi oportunitati.
Adolescentul fisi apara individualitatea si se
lupta sa se separe de parinti.

e Faza pozitiva (postcriza). Aceasta marcheaza
sfarsitul crizei, o perioada mai degraba calma,
caracterizata de un orizont deja extins (gandire
prognosticd), o viziune asupra lumii schimbats,
valori de viata formate si o anumita cale de
dezvoltare ulterioara.

Dezvoltarea fizica si fiziologica intensa i determina

pe adolescenti sa se priveasca diferit. Potrivit lui I.
Boncheva (2013, p. 102), "in timp ce la varstele
anterioare sarcina lor principala era sa se adapteze la
lumea din afara lor, acum incepe incercarea constienta
de a adapta lumea la nevoile lor personale crescute.
Principalul conflict este lupta dintre nivelul relativ
scazut de maturizare psihosociala si nevoia crescuta de
identitate sexuala". Si daca la inceput provocarile cu
care se confrunta adolescentii sunt schimbarile pe care
le suferd corpul, atunci urmatoarea provocare, mult
mai complexa, este cum sa isi construiasca relatiile
sociale intr-un mod nou (figurile 1, 2, 3, 4).
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Corp

inceputul  pubertdtii, aparitia caracteristicilor
sexuale secundare, cresterea si schimbarea rapida a
corpului, schimbari bruste de dispozitie, insotite de un
sentiment de influx de forta si energie la neputinta.

Fig. 1. Corp

Realizari

Deficiente: pentru
activitatile anterioare/veche, scaderea productivitatii
functiilor cognitive si reducerea performantelor.
Tncercarea de a-si dovedi unicitatea prin orice mijloace,
inclusiv. comportament problematic si respingerea
normelor

Resurse: Atitudine diferentiata fata de continutul
fnvatarii, volum extins si selectivitate a cunostintelor,
preferinte si abilitati. Dezvoltarea calitatilor volitive: de
la cele dinamice de baza - forta, rapiditate si viteza de
reactie, trecand prin cele calitative - capacitatea de a
suporta o sarcind mai mare si mai indelungata -
rezistenta, perseverenta, rabdare, pana la calitatile
volitive complexe si diferentiate - concentrare,
consecventd, concentrare si perseverenta.

Nevoia de autodeterminare impulsioneaza
cresterea activitatii cognitive si creative - curiozitatea,
experimentarea diferitelor activitati, participarea la
diferite cluburi si scoli

Pierderea interesului

Fig. 2. Realizdri
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Persoana de contact

Deficiente: Incdpétanare,
grosolanie, neascultare,
arbitrar, devalorizare, ignorare si/sau opozitie

puternica fata de autoritatea adultului. Schimbari
frecvente ale dispozitiei - de la iritabilitate, "explozie",
agresivitate si negativism, la plans, indiferents,
indiferenta si apatie. Relatia cu adultii este puternic
conflictuald, cu o urmarire activa a separarii, exprimata
prin nerespectarea normelor, contestarea regulilor,
respingerea si nerespectarea restrictiilor, razvratirea
impotriva sanctiunilor.

Resurse: Extinderea abilitatilor de comunicare,
formarea si dezvoltarea abilitatilor organizationale, a
abilitatilor de afaceri, antreprenoriat, discipling,
responsabilitate, extinderea gamei de strategii de
abordare a situatiilor conflictuale.

Spre deosebire de continutul contactului cu
adultii, sedezvolta dorinta de contact cu colegii - cercul
de prieteni este locul in care se invata noi modele si se
pun in practicd. in grupul de prieteni, toatd lumea

experimenteaza si Tmpdrtaseste acelasi lucru.
Reflectie.
Fig. 3. Contact
Viitor / sens

Deficiente: Senzatie de lipsda de sens in viatd,
teama de viitor, nesiguranta, neputintd, disperare.
Contradictii interne puternice 1intre dorinta si
posibilitati.

Resurse: largirea orizonturilor si imbogatirea si
restructurarea sistemului de valori - in domeniul
comunicarii - atitudinea selectivda si evaluarea
celorlalti, precum si stima de sine.

Tn timpul "crizei pubertatii", susceptibilitatea
adolescentilor la frustrare este foarte puternica. Tinerii
se confrunta cu multe provocari, pe de o parte exista o
inflorire a abilitatilor creative, cognitive si intelectuale,
precum si abordari logice pentru
problemelor

rezolvarea
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iar pe de alta parte, perioada se caracterizeaza prin
instabilitate emotionald, situatii stresante si frustrante
legate de dificultati de crestere psihologica.

Fig. 4. Viitor/semnificatie

Cheia pentru a creste cu daune emotionale
minime este formarea rezilientei psihologice a
tinerilor, bazata pe increderea in propriile forte si
abilitati, capacitatea de a accepta si de a face fata
provocarilor, flexibilitatea 1n abordarile pentru
rezolvarea problemelor si depasirea situatiilor dificile.
Cu alte cuvinte, este vorba de formarea tolerantei fata
de frustrare.

Toleranta la frustrare este definitd ca rezilienta
psihologica la un frustrant, care se bazeaza pe
capacitatea de a evalua In mod adecvat situatia
frustranta si de a prezice o cale de iesire dinea (L. S .
Aseikina, 2005).

J. Wilde (2012) identifica
contradictorii ale adolescentei
formarea tolerantei la frustrare:

e Tinerii se concentreaza pe
interioara si cred ca lumea ar trebui sa fie asa cum
vor ei sa fie.

cateva trasaturi
care influenteaza

lumea lor

e Ei nu au suficienta experientd pentru a
judeca si a accepta opinii diferite de ale lor.

e Acestia Incearca sa ascunda incertitudinea
in ceea ce priveste abilitatile si competentele lor,
bazandu-se pe mecanisme de protectie.

e Adolescenta este o perioada de sensibilitate
ridicata si de schimbari frecvente de dispozitie.

Ei au tendinta de a se orienta rapid catre cum "ar
trebui sa fie" si nu catre cum este in realitate.

Metodologie

2.1. Participanti
n perioada 2018-2020, ne-am consultat cu
212 adolescenti si parintii acestora in practica noastra.
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Acordul informat pentru includerea in studiul
caracteristicilor si dinamicii reactiilor in situatii de
frustrare a fost obtinut de la parintii a 109 adolescenti,
toti de sex masculin - 57 (52,3%) in varsta de 12-14 ani
si 52 (47,7%) ) in varsta de 15-17 ani.

Scopul studiului:  Sa studieze reactiile
adolescentilor in situatii de frustrare si nivelul general
al tendintelor agresive, precum si prezenta unei
legaturi intre reactiile de frustrare si comportamentul
agresiv.

2.2. Instrumente

Interviul psihoterapeutic primar - modelul in 5
pasi al Metodei Psihoterapiei Pozitive si Transculturale
(Peseschkian H., 2000).

Rosenzweig Picture Frustration test (Rosenzweig
S., 1945; standardizare bulgard K. Meukos, 1979). Un
test proiectiv, conceput pentru a masura modurile
caracteristice de raspuns la frustrare, in care
respondentului i se prezinta 24 de desene animate,
fiecare reprezentand o persoana care i spune
celeilalte ceva frustrant, a doua persoana fiind
prezentatd cu un balon de vorbire gol. Sarcina
respondentului este sa completeze fiecare dintre cele
24 de bule de vorbire goale cu primul raspuns care fi
vine in minte. Scorul se bazeaza pe noua factori,
derivati din combinatii de trei tipuri de agresiune
(dominarea obstacolelor, apdrarea ego-ului si
persistenta nevoilor) si trei directii de agresiune
(extraagresiunea, agresiunea imaginara si
intraagresiunea).

Chestionarul de agresivitate (Buss si Perry, 1992).
Chestionarul de agresivitate Buss-Perry (BP-AQ) este
un instrument cu 29 de elemente, cu patru factori,
care masoara agresiunea fizica, agresiunea verbal3,
furia si ostilitatea.

Rezultate

in timpul primului interviu psihoterapeutic cu
parintii, s-a constatat continutul conflictului:

e Anxietate ridicata ("Lucrurile in contact
cu fiul meu/al nostru depind de mine, nu ma
pot descurca - sunt neajutorat si asta este o
problemd!"”) - la 60,5% dintre parinti, cu o
diferenta minima in functie de varsta - 31,2%
pentru parintii adolescentilor tineri (12-14 ani)
si 29,3% pentru parintii adolescentilor (15-18
ani).

e Dezamagire, nemultumire,
descurajare ("Nu pot/nu putem sd o fac; Ar
trebui sd fim pdrinti buni, dar nu merge! Nu
inteleg ce se intdmpld!") este experienta a
82,5% dintre parinti, mai mult pentru parintii
adolescentilor tineri - 47,7%, pentru parintii
adolescentilor aceasta fiind de 34,8%.

e Indignare, iritare, acuzatii ("El/ea nu
este ceea ce ne asteptam!; "El/ea se comportd
copildreste si niciunul dintre eforturile noastre
nu functioneazd!) au ardtat 63,3% dintre
parinti, respectiv. 22,1% dintre cei ai
adolescentilor tineri si 41,3% dintre parintii
adolescentilor examinati.

e Insulta, agresiunea ("fi/ii dém tot ceea
ce ar trebui sd facd un pdrinte bun si ne
asteptdm sd obtinem un comportament bun!";
"El/ea fncearcd  sa depdseascad cu
comportamentul sdu, dar nu se va intdmpla -
cu pedepse si restrictii 7i vom "vindeca"
incdpdtdnareal!”) este observata la 38,6%
dintre parinti
- mai putin la adolescentii tineri (15,5%) si cu
aproximativ. 8% mai mult la parintii
adolescentilor mai mari (22,9%).

La polul opus se afla experientele tinerilor
adolescenti si ale adolescentilor mai fin varsta.
Continutul problemelor pe care le Tmpartasesc ar
putea fi Tmpartit conditionat Tn mai multe grupuri
principale: Relatiile cu adultii; relatiile cu colegii;
probleme la scoald; nemultumirea fata de sine si
nemultumirea fata de ceilalti (tabelul 1):

Tabelul 1.

Probleme din perspectiva tinerilor adolescenti si a adolescentilor.

Probleme Grupa de varstda 12 - 14 ani

Grupa de varsta 15 - 17 ani

Relatiile cu adultii
(parinti si adulti
semnificativi)

Conflicte cu parintii: "Imi interzic sa ies!"; "Nu le
plac prietenii mei si ne certam din cauza lor!"; "Ma
ameninta cu pedeapsa!"; "Ma cert si ma jignesc
constant!" "Ma acuza ca sunt neascultator, lenes
si

Conflicte cu parintii: "Ei doar cer si obliga!"
"Nu ma inteleg!"; "Se cearta cu mine si ma
limiteaza"; Sunt mereu nemultumiti - de
stilul meu, de muzica pe care o ascult, de
prietenii mei ..., de
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iresponsabili!"; "Vor ca lucrurile sa se intample
doar in felul lor - Nu ma inteleg!"; "Nu am dreptul
sa vreau sau sa fac nimic - pentru ca sunt tanar!";
"Nu cumpadra ceea ce vreau eu, ci ceea ce au decis
eil"; "Nu ma iubesc!"

eu fnsumi! "" Ei ma acuza ca sunt lenes si
iresponsabil! "" Potrivit lor, nu sunt bun de
nimic daca nu fac asa cum vor ei! "; "Nu am

niciun cuvant de spus!"; "Nu ma cred!"

Relatiile cu colegii

Respingere, izolare, hartuire, agresiune,
ridiculizare

Relatii complexe cu colegii - tradare, tradare,
respingere, hartuire, agresiune. Dragoste
neimpartdsita.

Probleme la scoala

Lipsa de interes si rezistenta - "Parintii mei au ales
scoala, I3sati-i s& Tnvete!"; note proaste - "Imi dau

Lipsa de interes, plictiseald; probleme cu
profesorii, nedreptate in evaluare, multe

intentionat note proaste!";
impotriva regulilor:
pentru a fi incalcate!".

pedepse;
"Regulile sunt concepute

Revolta | cerinte, multe teme, volum mare de munca;
neintelegere, neacceptare, impunerea

fortata a unor reguli "stupide".

Nemultumirea fata Corp; aspect; abilitati

de sine

Iritabilitate, resentimente, furie fata de sine:
"Totul este scdpat de sub control!"; "Totul
imi scapa!" "Nu sunt bun de nimic!"

Nemultumirea
altii

cu
ma insulta si barfesc.

Altii sunt rdi, nemultumiti, razbunatori, ma urasc,

"Sunt mereu indignati, ma enerveaza, sunt
dezamagit, nu sunt corecti."

Pentru a urmari particularitatile de varsta ale
reactiilor de frustrare la adolescentii tineri si la
adolescentii mai n varsta, am folosit testul Rosenzweig
Picture - Frustration Test.

Fiabilitatea rezultatelor (Cronbach's Alpha) -

0,77 in grupa de varsta 12 - 14 ani si 0,86 in grupa de
varsta 15 - 17 ani.

Ambele grupuri au aratat cele mai mari valori in
reactiile acuzatoare externe ca modalitate de a face

(categoria "E"). in ceea ce priveste obiectul citre care
este indreptata reactia, cele mai mari valori se observa
in reactiile fixate pentru autoaparare (categoria "ED").
(Tabelul 3).

Comparativ cu intervalul normativ (K. Mechkov,
1979), reactiile ambelor grupuri sunt normale (Codul
3).

fata frustrarii Tabelul 3.
Valori ale valorilor medii Tn ambele grupuri
Varsta E | M oD ED NP

12-14 Medie 11,17 4,833 7,684 5,99 10,92 6,77
ani N 57 57 57 57 57 57
Std. Deviatie 3,853 1,9419 2,9725 2,304 2,904 2,591
15-17 Medie 9,53 5,442 8,683 4,27 11,88 7,51
ani N 52 52 52 52 52 52
Std. Deviatie 3,884 2,1343 2,6972 1,708 2,646 2,500

S-au constatat diferente semnificative intre cele atentia asupra lor insisi. Nu lipsiti de importanta sunt

doud grupuri la testul Rosenzweig de frustrare a
imaginilor Tn 61,3% dintre copiii de 12 - 14 ani
(comparativ cu 38,7% dintre copiii de 15 -

17 ani), se constata anxietate, tendinta de a se baza pe
stereotipuri rigide de activitate si incapacitatea de a
evalua situatia. Adolescentii se fixeaza pe conflict ca pe
un eveniment/obstacol (factorul E - raspunsuri
extrapunitive) si, prin vulnerabilitate, dorinta de a se
impune si de a "avea un cuvant de spus", incearca sa
atraga
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ceilalti participanti la situatia frustrantd, 58,0% dintre
adolescentii tineri, comparativ cu 42,0% dintre
adolescentii mai mari, tind s3a reactioneze prin
respingerea acuta a ceea ce se intampla, dorinta de a
subordona realitatea nevoilor lor, lupta pentru
dominatie si intoleranta fata de "vointa straind"
(factorul E - raspunsuri extrapunitive). Celalalt factor
cu un accent mai mare asupra adolescentilor tineri
este raspunsul impulsiv la circumstante
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(factorul M - rdspunsuri impunatoare), respectiv 61,1%
dintre tinerii de 12-14 ani reactioneaza cu nepasare,
frivolitate, iresponsabilitate si/sau subestimeaza
situatia. Un astfel de comportament este supus unor
crize emotionale, precum si unor schimbari frecvente
de valori si stari astenice.

in caracteristica reactiilor de frustrare |la
adolescenti (15-17 ani) comparativ cu tinerii
adolescenti (12-14 ani) cu o semnificatie statistica
puternica (60, 1% la adolescenti, comparativ cu 39,9%
la adolescenti) s-a dovedit factorul "e", care pe de o
parte este un indicator al pretentiilor si asteptarilor
fata de celdlalt in vederea inlaturarii frustrarii, pe de
alta parte inseamna activitate, tendinta de delegare a
responsabilitatii si leadership. La tinerii pe care i-am
examinat, factorul "e" prezinta semnificatie in
combinatie cu factorii:

e "Eu" (raspunsuri intropunitive) - un semn de
autocritica, focalizare pe propria inferioritate,
sentiment de vinovatie, remuscari, uneori
autoblamare si discreditare, cu un comportament
caracteristic de politete si conformism irational.

e "M" (raspunsuri nepunitive) - tendinta de a fi
indiferent n situatii de frustrare, devalorizare sau
indiferentda demonstrata, care este probabil
utilizarea  selectivda a apararii  psihologice
"formarea reactiei" pentru a face fata fricii de noi
frustrari sau pentru a contine un impuls agresiv
reprimat construit Tn perceptiile adolescentului
privind inacceptabilitatea subiectiva a
comportamentului agresiv - 53,7% la adolescentii
tineri, comparativ cu 46,3% la adolescentii mai in
varsta).

Tabelul
4.
Semnificatia diferentelor dintre cele doua grupuri in functie de factorii studiului Rosenzweig P -F
E' E e | m' M

Testul Mann-Whitney 1028,5 1105,0 740,5 957,0 1030,5 740,5
U

Wilcoxon W 2406,5 2483,0 23935 2610,0 2408,5 23935
Z 2,770 2,293 4,527 3,21 2,762 4,527
Asymp. Sig. (2-tailed) ,006 ,002 ,001 ,001 ,006 ,001

Rezultatele chestionarului de agresivitate Buss si

Perry (AQ):
Fiabilitatea

chestionarului

(Cronbach's

Alpha)

pentru subscalele individuale variaza intre 0,73 si 0,79,
ajungand la 0,77 pentru scorul general al agresivitatii.

Valorile medii ale variabilelor studiate sunt mai
mari in grupul de adolescenti, iar diferentele
semnificative intre cele doud grupuri se regasesc in
toate componentele agresivitatii, cu exceptia scalei
"Ostilitate". (Tab. 5 si Tab. 6).

Tabelul
5.
Valoarea medie pentru componentele agresiunii
Varsta OA FA VA A H
12-14 Medie 98,74 34,49 22,77 22,89 18,84
ani N 57 57 57 57 57
Std. Deviatie 13,915 6,596 6,921 5,554 3,895
15-17 Medie 76,17 23,52 20,46 16,50 15,69
ani N 52 52 52 52 52
Std. Deviatie 12,269 6,210 5,465 3,739 3,644
Tabelul
6.
Diferente semnificative intre grupuri pe scari de agresivitate
OA FA VA A H
Testul Mann-Whitney 337,0 362,5 803,0 518,5 1184,5
U
Wilcoxon W 1715,0 1740,5 2181,0 1896,5 2562,5
ISSN 2710-1460 WAPP
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4

-6,948

-6,797

-4,132

-5,855

-1,808

Asymp. Sig. (2-tailed)

,001

,001

,001

,001

,071
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Copiii cu varste cuprinse intre 2 si 14 ani
manifesta dorinta de a utiliza aceste doua forme de
agresiune pentru a-si atinge propriile obiective. Tinerii

adolescenti f1si manifestd deschis iritabilitatea,
nemultumirea, furia si iritabilitatea. Capacitatile
cognitive 1nca limitate afecteaza semnificatia

comportamentului, iar lipsa de toleranta in obtinerea
celor dorite si forta impulsului care ghideaza actiunile
adolescentilor confera agresivitatii un caracter mai
protector. Autocontrolul limitat si stima de sine
emergenta, exprimata in principal in sensibilitatea la
evaluarea negativa si la emotiile si experientele care o
insotesc, predispun la actiuni agresive.

Valorile scazute in ambele grupuri pe scara
"Ostilitate" sunt un indicator al faptului ca actiunile
adolescentilor tineri si mai in varsta nu sunt
determinate de atitudini negative prelungite si
persistente fata de realitatea inconjuratoare (oameni si
evenimente), ci mai degraba sunt rezultatul unei stari
emotionale de natura provocatoare, cum ar fi furia.

Prin definitie, ostilitatea este o atitudine
antagonica fatd de oameni, care include o componenta
cognitiva, afectiva si comportamentalda. Componenta
afectiva este reprezentatd de o serie de emotii
interconectate, cum ar fi: furie, iritare, resentiment,
dezgust, dispret si altele. Componenta cognitiva
contine convingeri negative despre lume si ceilalti -
neincredere, suspiciune, dispret, prejudecati si cinism,
Componenta comportamentala include un repertoriu
divers de actiuni, cel mai adesea ascunse - actiuni
pasiv-agresive, lipsa dorintei de a coopera si de a face
compromisuri, evitarea contactului (comunicarii),
atitudine rece fata de ceilalti etc. (Barrett et al., 2007).

Comportamentul pasiv - agresiv este, probabil,
cel mai rau mod de a-ti manifesta furia - spre
deosebire de modul deschis si spontan, de a elibera
puternic tensiunea care urmeaza de obicei traiectoria:
nemultumire - iritare
- manie - furie. Adolescentii si tinerii adulti nu sunt Tnca
capabili sa inteleaga capacitatea lor insidioasa si
distructiva si  nu realizeaza ca rezistenta si

perseverenta lor Tmpiedica eliberarea furiei
intemnitate. Exemple de astfel de comportamente
sunt: amanarea, incapatanarea, suspiciunea,

resentimentul, furia, "incapacitatea" deliberata de a
face ceea ce se asteapta sau esecul repetat de a
indeplini sarcinile cerute. La nivel constient, tanarul
crede ca in acest rang el se apara si "ii lasa sa
inteleagd". La un nivel inconstient, un astfel de

comportament este

menite sa infurie si / sau sad supere autoritatile (parinti,
profesori, educatori).

"Nu existd fum fdrd foc!" - care este scanteia care
aprinde comportamentul agresiv al unei persoane in
crestere?

Discutii

Informatiile sintetizate din interviul
psihoterapeutic primar arata ca, pentru a se afirma in
noua sa pozitie sociald, tanarul incearca sa depdseasca
stilul sdu actual de contacte. Eforturile sale se
concentreaza pe gasirea unor modalitati de a-si realiza
oportunitatile "In crestere", cdutarea autonomiei si a
independentei (traite ca libertate), de a-si dezvolta
individualitatea si de a primi recunoastere din partea
adultilor, al caror model il repeta si carora vrea sa le
arate disponibilitatea sa de a ocupa un loc in "lumea
celor mari".

Sfera de comunicare cu colegii este foarte
incarcata emotional. Si daca in a doua criza normativa
(a elevului de clasa intai) rezultatul de succes este
contactul bun cu o singura persoana - "Prietenul meu!
Pace in grup" (. Bontcheva, p.101), atunci in criza
pubertatii  motivul principal Tn comportamentul
tanarului este de a-si consolida locul si de a se stabili in
grupul de semeni. Prietenia in aceasta perioada este
complexa si controversata, iar prietenii sunt o sursa de
semnificatie sociala si emotionala. Evaluarea pe care o
asteapta si o primeste de la colegii sdi capata o
importanta primordiala si disloca din campul vizual al
adolescentului relatia cu adultul semnificativ, nsa
continutul contactului 1si pastreazd puternica
fncarcatura emotionald. Lupta interioara a persoanei in
crestere este, pe de o parte, o dorintd puternica de
autonomie, independenta si libertate si, pe de alta
parte, nevoia de a simti si de a primi dragoste, rabdare,
atentie, incredere si timp (capacitati primare) pentru a
se simti Tn siguranta si stabil si pentru a se simti pe sine
insusi ca fiind semnificativ si valoros.

Aici se gaseste "piatra de temelie" in contactul
dintre parinti si tinerii/adolescentii Tn  varsta.
Problemele comune aratd unde este discrepanta -
parintii au asteptari privind succesul, realizarea,
ordinea, acuratetea, politetea, disciplina,
responsabilitatea (capacitati secundare), iar tanarul
adolescent si adolescentii au nevoie de sprijin, ajutor,
cooperare si parteneriat. Parintii cer si blameaza si/sau
se retrag neputinciosi din contactul activ cu
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copiii, in timp ce adolescentii fie protesteaza violent,
fie raman tacuti si actioneaza in felul lor.

Nevoile nesatisfacute provoaca frustrare. Ritmul
rapid al dezvoltarii fizice si cognitive conduce la
formarea de noi nevoi, iar orizontul psihologic restrans
al "Aici si acum!" determina cadrul in care adolescentul
insista sa obtina ceea ce doreste.

Pe baza caracteristicilor psihologice ale crizei din
timpul pubertatii, este evident ca adolescentii, din
cauza vulnerabilitatii lor si a imaginii de sine care nu
este consolidata, aleg un comportament demonstrativ
- de la agresiunea deschisa, pozitia activ-ofensiva,
lupta pentru dominatie si intoleranta la cerinte, la
impulsivitate si decizii de actiune prost judecate.
Autoapararea de succes fin experienta lor este
activitatea prin acuzatii, cerinte / asteptari ca celalalt
sa fsi asume responsabilitatea pentru ceea ce se
intdmpla, respingerea si negarea propriei vinovatii si /
sau participarea incercand sa "egalizeze fortele".

Analiza comparativd a permis demonstrarea
caracteristicilor reactiilor frustrante ale tinerilor
adolescenti si ale adolescentilor mai mari in domeniul
nevoilor  motivationale:  distrugerea  autoritatii
adultilor, orientarea spre afirmarea in grupul de egali,
nevoia de autoafirmare, de autoexprimare, apdrarea
propriei pozitii, obtinerea recunoasterii din partea
celorlalti, nevoia de autonomie si independentd. in
ceea ce priveste sfera emotionala si comportamentul:
iritare, resentimente, furie, vulnerabilitate suspiciune,
frustrare, impulsivitate, rezistentd, dorinta de a rezolva
singur aceastd situatie, incdpdtdnare, neascultare si
luptd, comportament de protectie a ego-ului si
demonstrativitate.

Tindnd cont de caracteristicile de varsta, se poate
spune ca, in general, reactiile de frustrare sunt
normale, dar predomind reactile de frustrare
neconstructive, care sunt bariera probabild ce creeaza
o alta realitate n randul tinerilor si determina reactiile
si trairile acestora - resentiment, suspiciune, izolare si
agresivitate. Tn general, la ambele grupuri domind
reactiile de tip ego-protector, urmate de reactiile
fixate pentru satisfacerea nevoilor, iar influenta
obstacolului este cea mai slaba.

Adolescentii transmit mesaje parintilor prin
comportamentul lor, uneori sub forma de atacuri
neplacute, agresive, izbucniri de furie si
/ sau comportamentul opozitional. Parintii trebuie sa
raspunda la mesajul ascuns in comportament, nu la
modul in care acesta este
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transmisa. In multe cazuri, furia adolescentilor este o
incercare (uneori constienta, cel mai adesea nu) de a
declara ca anumite nevoi de baza nu au fost satisfacute
sau au fost ignorate pe nedrept.

Tinerii sunt plini de indignare si furie atunci
cand simt ca nu primesc:

e Respect - Adolescentii pot fi indignati pentru ca,
vorbind cu parintii lor, au impresia ca acestia
considera ca ei nu merita respect. Ei sunt adesea
considerati mai capabili decat sunt dispusi
parintii lor sa recunoasca.

e Spatiu - ei au nevoie de spatiu fizic si emotional
pentru curiozitate si experimentare si se
asteapta ca parintii sa le ofere acest spatiu. Un
spatiu Tn care sa exploreze viata, ei nsisi, fara sa
se supuna regulilor, liniilor directoare si
imaginilor impuse de parinti. Ei au nevoie de
spatiu pentru a-si forma propria imagine de sine.

e Recunoastere - intrand 1n viata adultilor,
adolescentii nu au Tnca experienta de viata. Ei
experimenteaza pentru prima data ceea ce
parintii lor au experimentat de multe ori. Acest
lucru face dificil pentru parinti sa inteleaga
gavagieareactiilor lor la situatii care par obisnuite.
Aceasta neintelegere duce la conflicte: parintele
nu fsi recunoaste emotiile ca fiind adecvate
situatiei, iar tinerii pur si simplu nu au fnvatat
incd sa raspundad la fluctuatiile (crestere si
scadere) vietii in modul Tn care parintele stie
deja sa o faca. Este bine ca parintele sa fsi
aminteasca faptul ca persoana in crestere inca
fnvata sa trdiascd intr-o perioada dificila si este
foarte important pentru ea sa stie ca parintii sai
recunosc si accepta realitatea si adecvarea
experientelor sale.

Concluzii

1. Tn general, in ambele grupuri domin reactiile
de tip ego-protector, urmate de reactiile fixate
pentru satisfacerea nevoilor.

2. 1n grupul de 12 - 14 ani, se constatd anxietate,
tendinta de a se baza pe stereotipuri rigide de
activitate si incapacitatea de a evalua situatia.
Tinerii adolescenti fixeaza conflictul ca pe un
eveniment/obstacol si, prin vulnerabilitate,
dorinta de a se impune si de a "avea un cuvant
de spus", incearca sa atraga atentia asupra lor.
Tinerii adolescenti tind s3 reactioneze cu o
respingere acuta a ceea ce se intampl3, o
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dorinta de a subordona realitatea nevoilor lor,
lupta pentru dominatie si intoleranta fata de
"vointa straina"

3. in caracteristica reactiilor de frustrare la
adolescenti (15-17 ani) cu o semnificatie
statistica puternica s-a dovedit factorul "e",
care, pe de o parte, este un indicator al
pretentiilor si asteptdrilor fata de celalalt
pentru a elimina frustrarea, pe de alta parte,
aceasta nseamnd activitate, tendinta de a
delega responsabilitatea si conducerea.

4. Tinerii sunt concentrati pe lumea lor interioara
si cred ca lumea ar trebui sa fie asa cum vor ei
sa fie. Ei nu au suficienta experienta pentru a
judeca si a accepta opinii diferite de ale lor. Ei
fncearcd sa ascunda incertitudinea legata de
abilitatile si competentele lor, bazandu-se pe
mecanisme de protectie.

5. Criza pubertatii se caracterizeaza prin faptul ca
adolescentul dobandeste noi oportunitati si
puncte forte care anterior erau absente sau
erau un proces de dezvoltare. Trecand la un
stadiu superior de dezvoltare, tanarul simte ca
are deja mult mai multa putere, independenta
si vointa de a rezolva problemele care pana de
curand erau rezolvate de adulti.
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Rezumat

Exista dispute si un numar mare de metode care pretind sa masoare eficacitatea in psihoterapie. Majoritatea studiilor
se concentreazad pe personalitatea si abilitatile terapeutului, mai putine care examineaza procesul de psihoterapie si
modul in care interconexiunile dintre terapeut si client modifica acest proces. in acest studiu prezentdm o metoda de
evaluare a autenticitatii si a nivelului de comunicare inspiratd de teoria Budgatal (Budgendhal), examinand
autenticitatea contactului cu clientul dupa fiecare sedintd, impreuna cu doi factori legati de terapeut: expresia si
deschiderea ( Reflectivitatea dupd Peseschkian). in semantica psihoterapiei pozitive, acestea sunt abilitatile
terapeutului, capacitatea de deschidere, expresia emotionald si asa mai departe. Rezultatele sunt determinate prin
analiza de corelatie a scalei de prezenta si comunicare autentica (Alfa de Cronbach Alfa 0,6) care prezinta relatia de
corelatie dintre abilitatile de Exprimare si accesibilitate ale terapeutului si nivelul de autenticitate Tn schimbul
terapeutic al clientului. Rezultatele aratd ca exista o corelatie pozitivda semnificativd din punct de vedere statistic
(corelatia Spearman 0,748 si 0,511, p=0,01) intre abilitatea de deschidere si nivelurile ridicate de autenticitate in
comunicarea terapeuticd si o corelatie negativd cu expresia emotionald a terapeutului. Tn concluzie, putem spune ci
nivelul de autenticitate Tn comunicarea terapeutica depinde de capacitatea de deschidere (franchete conform lui
Peseschkian) si are nevoie de opusul expresivitatii, respectiv de functia introvertita a emotiei capabild sa "cuprinda
continutul trairilor celuilalt, fara a ocupa spatiul cu exprimarea excesiva a propriilor emotii.

Cuvinte-cheie: eficacitate, prezenta autentica, psihoterapie pozitiva

conceptele teoretice ale modelului si comportamentul
real al psihoterapeutului care conduce psihoterapia nu
este Tnca inteleasa. Studiile in psihoterapie arata ca

Introducere

Daca urmarim dezvoltarea metodelor de cercetare

in psihoterapie, se remarca trei dimensiuni majore,
reprezentand interesul pentru cercetare, eficacitatea,
eficienta si procesul de cercetare. Comunicarea
psihoterapeutica este calitativ diferita de comunicarea
din afara camerei de terapie, dar ceea ce contine acest
concept este o problema comuna, complexa. Datorita
cunoasterii noastre insuficiente a mecanismelor

psihoterapiei, a relatiei dintre
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profilul si cunostintele terapeutului sunt cele care
determind efectul psihoterapiei, mai degraba decat
formarea terapeutului si scoala din care acesta face
parte. In acest sens, pentru a nu cere psihoterapiei s3
justifice concepte stiintifice despre actiunea sa, este
posibil daca accentul este pus pe structuri speculative,
dar principiul activitatii, in mediul diferit si profilul
diferit al
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pacientilor. Parametrii sunt obiectivati in mod optim in
functie de Comportamentul in cursul comunicarii
pacientilor, deoarece, in conditiile unui anumit grup
social, calitatile personale exista sub forma
fenomenelor de relatii interpersonale.

Studiile empirice ale psihoterapiei necesita din ce
in ce mai mult obiectivarea diferentiata a pacientilor,
rolul personalitatii terapeutului si nivelurile procesului.
Acesta din urma este recunoscut ca fiind deosebit de
important, deoarece pre-masuratorile pure, i. Studiile
parametrilor pacientilor inainte si dupa tratament,
precum  si studii  unidimensionale ale
parametrilor medicului si pacientului, sunt insuficient
de fiabile. Tn lipsa datelor privind procesul
psihoterapeutic, acesta ramane imprecis, iar specificul
modelului nu poate fi inteles (Beebe, 1998). Acesta
este motivul pentru care diferitele tipuri de
psihoterapie bazate pe pre-masuratori pot da
rezultate similare (Berrios & Lucca, 2006).

Trecerea de la masuratorile preliminare ale
eficacitatii la diagnosticarea procesului
psihoterapeutic la nivelul unitatilor duale de calitate -
specificarea exacta a procedurii psihoterapeutice,
studiul interventiilor individuale ale psihoterapeutului
si raspunsurile pacientului la acestea - este
consideratd o realizare majora in evaluarea cercetarii
(Chattor & Krupnick 2001, Del Prette, Zap, & Del
Prette 2008, Elliot, Shapiro, Firth-Cozens, Stiles, Hardy,
Lewelin et al., 1994). Specificatiile pentru procedura
contribuie, de asemenea, In mod semnificativ la
obiectivul abordarile

orice

mecanismului si la
psihoterapeutice complexe.

Atingerea scopurilor psihoterapeutice obiective,
cum ar fi adaptarea si atenuarea simptomelor, nu
poate fi axatda decat pe subiectivitatea procesului.
Incapacitatea pacientului de a manifesta o prezenta
completd este cel mai evident si eficient mod de a
evita importarea subiectivitatii sale in munca de
terapie de grup. Terapeutul neexperimentat si
necalificat, conform Budgental, 1990, poate sa nu
observe ca in timpul Timpartasirii faptelor,
continuturilor si simptomelor,, pacientul a evitat sa se
prezinte ca o persoana completa in procesul de
terapie. (Peseschkian & Remmers, 2020) in aceastd
situatie, chiar si cele mai semnificative interpretari
terapeutice riscd comunicarea terapeutica abstracta,
acumularea intelectualda a volumului de cunostinte
noi, dar fara autenticitate
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si, in cele din urma, fara un Proces terapeutic
adevarat, care nu produce aproape niciun beneficiu
psihoterapeutic. Prin urmare, un studiu al nivelurilor
de "prezenta", gradul de comunicare autentica,
deoarece rolul terapeutului este prin manifestarea
expresivitatii si transparentei, pentru a ajuta grupul sa
ajunga la un nivel mai profund de "prezenta". Simpla
transmitere de informatii nu este psihoterapie,
Bugental, The Art of Psychotherapy, 1990), ca urmare,
pacientul stie multe despre el insusi, dar aproape ca
nu obtine schimbari durabile in cel mai important
domeniu al relatiei sale cu ceilalti. Prezenta,
expresivitatea, autenticitatea sunt incompatibile cu
principiile psihanalitice ale terapeutului ca interpret,
observator secundar si critic. Efectul psihoterapiei
depinde foarte mult de ce nivel de prezenta la pacient.

oficiale
Mentinerea

contactului

Relatii

Fig.1 Cinci grade de prezentd autenticd si niveluri de
comunicare pe Budgel

1. Comunicarea formala

2. Pastrarea contactului

3. Relatii standard

4. Circumstante critice

5. Intimitate

Fiecare element este estimat la o scara de 5 puncte,
indicatorii de grup sunt comparati cu factorii:

e Expresia terapeutului

e Accesibilitatea terapeutului - capacitatea de a

deschide Nivelurile de comunicare sau cum le

numeste acesta o
bugetul "prezentei", sunt legate de abilitatile de
accesibilitate autentica si expresie adecvata ale
terapeutului. Ipoteza principala a studiului este legata
de presupunerea ca accesibilitatea si expresia
terapeutului sunt asociate cu gradele de prezenta
autentica a pacientilor in timpul procesului de grup
(Budjental, 1965).
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Primul nivel este un nivel de comunicare formala.
Atunci cand vine in fata unei persoane noi in grup,
care nu are experienta psihoterapeutica, aceasta este
inclinata sa utilizeze obiceiuri adaptate culturii sale de
comunicare. Un astfel de comportament il folosim in
comunicarea cu autoritatea. Comunicarea formala se
concentreaza pe caracteristicile obiective ale
oamenilor. Un semn cheie al comunicarii formale este
ca accesibilitatea si exprimarea sunt retinute pentru a
limita implicarea omului in comunicarea cu celalalt si
reprezinta un tip de rezistenta. Pacientul tine totul sub
control pana cand a asigurat securitatea mijlocului.
Acest control este axat pe imaginea sa. Ca urmare,
discursurile sunt mai obiective, superficiale si banale,
mai ales impersonale. Spontaneitatea este minima si
practic absenta (Budjental, 1990).

Al doilea nivel este nivelul de intretinere a prizei.
Unii pacienti pot rata acest nivel si pot trece direct la
nivelul 3, relatii standard, dar altii, in special in conditii
stationare, au nevoie de o etapa intermediara. Ei pot
parea alocati***, gata sa Tmpartaseasca, dar adesea
retinuti. Comunicarea este sub forma unei participari
superioare, Tmpartasirea contindnd doar fapte. La
acest nivel de comunicare, existd o multime de
informatii factuale, iar psihoterapeutul a observat
raspunsuri emotionale si semnaleaza disponibilitatea
de a trece la un nivel mai profund de comunicare.
Terapeutul directioneaza discutia catre astfel de
subiecte care au importanta psihoterapeutica
(Budjental, 1990).

Al treilea nivel este nivelul unei discutii standart,
deoarece "standard" este folosit in sensul de comun,
asteptat. Comunicarea psihoterapeutica, in partea cea
mai eficientd exista putind dependenta de conditiile
standard, obisnuite. Acesta este un moment de
tranzitie, intre Tngrijirea imaginii si experientele
interne. Includerea sincera, dar limitata a
personalitatii. De reguld, o astfel de comunicare nu
contine un conflict (Budjental, 1990).

Al patrulea nivel, numit "circumstante critice", in
care este semnificativ, semnificativ pentru om, avand
un sens crucial. Discutia la acest nivel duce la
schimbari prelungite in gandurile, sentimentele,
cuvintele si actiunile unuia sau mai multor participanti.
Tipice pentru acest nivel sunt emotiile puternice
actualizate, nu atat de multe amintiri ale acestora. Un
semn de intrare profunda sunt descrierile sincere ale
experientelor si problemelor interne trecute si actuale
pe care le trdieste pacientul. Pacientul este mai
tulburat de experientele sale interne decat de
circumstantele externe, deoarece acestea
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par altora, dezirabilitatea sociald este redusa in
detrimentul sinceritatii. Experientele devin mai
imediate. Pacientul incepe sa foloseascd mai multe
nume adjectivale, adverbe, in experienta sa pentru a
transmite calitatea trdirilor sale. Lozinci, exclamatii,
cuvinte obscene. Postura devine mai relaxatd si mai
neprotejatd, limbajul corpului corespunzand trairilor.
Aici avem o exprimare puternica si o accesibilitate
limitata (adica omul este Tnghitit de experientele sale
si nu este atat de accesibil pentru a le intelege).

Al cincilea nivel este un nivel de intimitate.
Cuvantul a fost curatat de sensul sau de proximitate
sexuald. Tnseamnd intensitate si  proximitate
emotionald, sugereaza Timpartasirea experientelor
personale, secrete. Accesibilitate si exprimare maxima,
plans, ras, fricd profunda, entuziasm, suferinta de
singuratate constienta si disperare, furie in crestere.
Existenta subiectiva a clientului este implicata
energetic in procesul de constientizare interioara.
(Budjental, 1990)

Obiectivul studiului: se asteapta o corelatie pozitiva
si semnificativa intre capacitatea unui terapeut de
deschidere si exprimare si cele doua niveluri inalte de
autenticitate a contactului terapeutic - "circumstante
critice" si "intimitate" si scazutd sau negativd in
celelalte trei niveluri de autenticitate. Se presupune c3,
cu cat terapeutul este mai deschis si mai expresiv, cu
atat este mai probabil ca clientul sa atinga nivelul
"intim" de impartasire.

Metodologie

Acest studiu descrie datele pentru 30 de
participanti, toti adolescenti. (X = 6,16, SD = 3,06). Au
fost utilizate urmatoarele metode clinice: observatie,
sedinte de psihoterapie cu adolescenti cu metode ale
PPT, internare si ambulatoriu. Metodele statistice
includ prelucrarea datelor cu programul SPSS. Pentru
analiza datelor, au fost utilizate statistici descriptive,
analiza corelatiilor, o distributie a frecventei datelor si
statistica fiabilitatii.

Rezultate

Rezultatele au fost prelucrate cu ajutorul
programului statistic SPSS 19. Au fost utilizate
metodele standard pentru acest tip de prezentare a
datelor - statistici descriptive, analiza corelatiilor.
Cercetarea include 30 de sedinte de psihoterapie. 18
femei si 12 barbati.
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Descrierea esantionului

Tabelu
11

N

Medie

Std. Deviatie

Formal

30

1.7000

70221

Persoana de
contact

30

2.0667

.86834

Standard

30

2.7000

1.26355

Critice

30

2.8000

1.15669

Intim

30

4.2333

.67891

Accesibilitate

Tabelul
Statistici de 2
Alfa lui Crdizthiatalpha bazat pe
Cronbac elemente
h standardizate

N de
articole

Analiza corelatiei
Corelatii intre factorii legati de terapeut (Expresia
terapeutului Accesibilitatea terapeutului) si nivelul de
autenticitate al comunicarii terapeutice.

30 4.0333

.71840

Expresivitate

30 4.3667

.55605

\/alahil Nl [na lict+3)

Analiza corelatiei

Tabelul
3

Formal

Persoana
de
contact

Standard

Critice

Intim

Accesibilitate

Corelatia lui Spearman
Sig. (cu doua cozi)
N

.031

-.436

271

.748**

511%*

871

.016

147

.000

.004

30

30

30

30

30

Expresivitate

Corelatia lui Spearman
Sig. (cu doua cozi)
N

-271

-.062

-.054

-312

.283

.746

.763

757

.093

129

30

30

30

30

30

*, Corelatia este semnificativa la nivelul de 0,05 (cu doua taloane).
**_Corelatia este semnificativa la nivelul de 0,01 (cu doua taloane).

Din tabel reiese ca deschiderea sau capacitatea de
sinceritate a terapeutului coreleaza semnificativ pozitiv
cu cele mai importante doua niveluri de autenticitate
ale comunicarii terapeutice (.748 si .511).

Expresia terapeutului are corelatii scazute cu toate
rocile si scazute si nesemnificative cu cel mai inalt nivel
de autenticitate 5-intimitate.

Obiectivul studiului a fost stabilit Tn studiul
corelational al studiului nu a fost pe deplin confirmat.
Se confirma corelatia pozitiva asteptatda intre
deschiderea terapeutului si nivelul critic de
autenticitate a contactului terapeutic si Tmpartasirea
clientilor. Acest lucru finseamnda ca teoriile
psihoterapeutului distant, pasiv si Tnvaluit nu sunt
justificate, deschiderea care este capacitatea de a se
autodizolva, accesibilitatea, increderea fata de client
este baza pentru crearea unui spatiu sigur si securizat
in care nivelul de Autenticitate al Tmpartasirii
terapeutice care le permite sa ajunga la intimitate si
momente intime. Ceea ce este interesant este
rezultatul interconexiunilor dintre expresivitatea
emotionala a terapeutului si corelatia negativa
raportata cu majoritatea nivelurilor de partajare, cu
exceptia intimitatii, dar este neglijabila. O analiza a
acestui rezultat este importanta in ceea ce priveste
echilibrul dintre deschidere si expresivitate, terapeutul
expresiv. ocupand mai mult spatiu in sala de
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consultatie,
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dar, in acelasi timp, nu predispune la niveluri scazute
de autenticitate, ci sustine si intimitatea. Acest lucru
poate fi explicat prin faptul ca al cincilea nivel de
autenticitate, asa cum 1l descrie Bugental, este o
inchidere a clientului, scufundarea in experiente a
caror putere necesita un terapeut calm, deschis, dar
nu atat de scump, care va fi capabil sa "contina
anxietatea" clientului. Probabil ca empatia fata de un
client a carui Impartasire este intima, necesita mai
multa concentrare, liniste calma si sprijin non-verbal
care sa nu fie puternic colorat emotional.

Corelatia negativa dintre accesibilitatea
terapeutului si nivelul de contact al comunicarii este
un rezultat neanticipat. In practici, nivelul de
contact 2 este cel in care clientul foloseste cuvinte
pentru a ascunde emotiile reale, nivelul in care
clientul vorbeste si vorbeste, dar nu a spus lucruri
importante. In primele sedinte, unii clienti vorbesc
mult din teama sau din teama de respingere din
partea terapeutului. Atunci cand se pune accent pe
accesibilitate, cand terapeutul este sincer si deschis,
timpul celui de-al doilea nivel in terapie este redus,
cuvintele devin mai putine, dar mai autentice.

in  psihoterapia pozitivd (Peseschkian, &
Remmers, 2020) abilitatile primare la care se refera
atat deschiderea (franchetea), cat si exprimarea
emotiilor sunt legate de capacitatea emotionald a
terapeutului.
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Astfel, relatia lor cu nivelul de autenticitate al
contactului terapeutic nu este surprinzatoare.

in intelegerea lui Jung a tipologiei personalitatii
(Jung, 2020), emotia extravaganta (expresivitatea) este
mai mult indreptata spre afara, spre a arata, a spune, a
se spune similara jocului actorilor in timp ce cealalta
functie, emotia introvertita (opusul expresiei In acest
studiu) este cea <care este necesara pentru
comunicarea terapeuticd deoarece vizeaza relatiile si
procesul, intelegerea emotiilor celuilalt si admiterea
lor pasnica. Astfel, am explica corelatiile negative care
sunt primite cu factorul "Expresie".

Concluzii

Existd mai multe tipuri de cercetari cu accent pe
calitatile terapeutului ca persoanda autentica,
capacitatea sa de contact, pregatirea si experienta
sunt disponibile (Ablon & Marci, 2004; Nathan, 2003).
Majoritatea cercetatorilor sunt unanimi ca relevanta
uniunii de lucru, inclusiv, dedicarea dialogului si
crearea conditiilor care 1l faciliteaza este baza unei
bune practici terapeutice.

Nivelul de prezenta depinde de accesibilitatea
terapeutului, care este autentic accesibil si adecvat
expresiv, alocandu-si atentia asupra continutului si
asupra procesului de psihoterapie. (Budjental, 1990).

Dovezile bazate pe practica sunt caracterizate ca un
proces "de jos in sus" de colectare a datelor care se
bazeaza pe experienta clinicienilor pentru a informa
terapia. (Dupree, 2007).

Directia viitoare a studiului este de a face un studiu
comparativ privind rolul capacitatii de empatie a
terapeutului, precum si diferitele capacitati ale
inventarului de psihoterapie pozitiva, cu factorii
inerenti abordarii care ajuta la definirea celor care
sustin eficacitatea psihoterapiei.
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Rezumat

Interactiunea verbald pare s3 fie principalul instrument de tratament. in acest articol, limbajul inconstient al
interactiunii corporale va fi analizat, deoarece pare a fi nu numai un transmitator important al unei atmosfere
terapeutice emotionale, ci si valid pentru a descoperi continutul conflictului, modelul relatiei si ajuta la
rezolvarea problemelor structurale. Rezultatele privind interactiunea timpurie parinte-copil arata ca o oglinda
nevoile specifice ale unei relatii terapeutice de succes, in special in tratamentul tulburarilor de personalitate.
Contratransferul se bazeaza in principal pe constientizarea propriilor reactii si sentimente corporale, reflectand
temele inconstiente ale clientului. Observarea, in calitate de terapeut, a modului in care propriul corp
reactioneaza cu impulsuri, sentimente si emotii specifice poate ajuta la descoperirea termenilor psihodinamici
asociati de continut conflictual si nevoi structurale. Interpretarea senzatiilor propriului corp poate fi utila in
aplicarea terapiilor pozitive si psihodinamice, precum si in abordarile cognitive pentru a vedea interactiunea
corpului ca pe un instrument de intelegere a agendei ascunse.

Keywords: Psihoterapie pozitiva, contra-transfer, factori de protectie, prevenire, limbajul corpului

chiar daca mama si-a controlat mai bine anxietatea si
Noi nu tremurdm pentru cd ne este fricd de leu, depresie dupd nasterea copilului sdu (Schmid-
dar tremurdm, si asta simtim ca fiind frica noastrd. Hagenmeyer, 2008). Interactiunea dintre limbajul
Cu alte cuvinte, emotiile sunt sentimente ale schimbdri/o: corporal al mamei si al copilului, ca factor de protectie
corporale. pentru sandtatea mintald, a fost gasitd ca fiind
James, 1884 | . . s .
atingerea din partea mamei in interactiunea cu
Introducere copilul, sustinerea mamei..., zdmbetul in interactiunea
cu mama, limbajul expresiv in timpul copildriei". Tn urma
cercetarilor s-a constatat ca acest lucru are o influenta
SR ' A . puternicd asupra sanatatii mintale chiar si 19 ani mai
Interactiunile fizice dintre persoane incep inca din 315y, |a varsta adults, in comparatie cu interactiunea
timpul sarcinii, intre mama si copil, fiind influentate de ., mama in timpul copilsriei copilului. Interactiunea
interactiunea mamei cu mediul sau: Unii cercetatori au  5tjy3 timpurie poate preveni depresia, aproape
constatat chiar ca influenta prenatalda a stresului independent de factorii genetici. "Cu cAt mama a
mamei in timpul sarcinii cauzeaza mai multe probleme  5/5tat mai putind initiativd in contactul cu copilul de
emotionale si de comportament la copil mai tarziu in e jyni, cu atat copiii s-au remarcat a fi mai depresivi
scoald (prezentare generald in Talge et al, 2007). |5 v4rstade 19 ani, iar
O'Connor et al. (2002) au aratat ca aceasta influenta
prenatala

Impactul limbajului corpului, al interactiunii si al
initiativei in copildria timpurie
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cu atat acest lucru devenea mai grav, rezultand
diagnostice de depresie sau distimie". De asemenea,
acesti copii au prezentat mai multe simptome
comportamentale intre varsta de 2 si 15 ani. Sprijinul
social pentru femeile Tnsarcinate si proaspetele mame
joaca un rolimportant; cu cat au avut mai mult sprijin,
cu atat sunt de obicei mai receptive cu copiii lor.
"Sprijinul emotional este oferirea de empatie,
preocupare, afectiune, dragoste, incredere, acceptare,
intimitate, Tncurajare sau grija. Este caldura si ingrijirea
oferite de sursele de sprijin social". Toate aceste
capacitati si atasamentul sunt exprimate prin limbajul
corpului si sunt la fel de simtite in sesiunile de terapie.

Metodologie

Limbajul corpului personalitatea
si relatiile terapeutice

Exista diferite moduri de percepere a limbajului
corporal, legate de personalitatile specifice cu stilul lor
de perceptie si de evaluarea specifica a limbajului
corporal perceput. Fuchs si Koch (2014) o descriu in
mod clar: "Consideram ca emotiile rezulta din
interactiunea circulara dintre calitatile afective sau
disponibilitatile din mediu si rezonanta corporalda a
subiectului, fie sub forma de senzatii, posturi, miscari
expresive sau tendinte de miscare. Miscarea si emotia
sunt astfel intrinsec legate: cineva este miscat de
miscare (perceptie; impresie; afectiune) si miscat sa se
miste (actiune; expresie; e-miscare). Prin rezonanta sa,
corpul functioneazd ca un mediu de perceptie
emotionala: acesta coloreaza sau fincarca experienta
de sine si mediul cu valente afective, in timp ce el
insusi ramane in fundalul propriei constiinte. Acest
model este apoi aplicat intelegerii sociale emotionale

sau interafectivitatii, care este privita ca o
intrepatrundere a douad cicluri de afectivitate
intrupata, modificand astfel in  mod continuu

disponibilitatile afective si rezonanta corporala ale
fiecarui partener. Concluzionam cu consideratii privind
modul Tn care afectivitatea intrupata este alteratd in
psihopatologie si poate fi abordata in psihoterapia
sinelui intrupat...

"Particularitatea sentimentelor este ca ele
afecteaza toate domeniile: experienta, exprimarea,
comportamentul instrumental si fiziologia.
Sentimentele sunt testul de turnesol pentru stadiul
discutiilor despre problema trup-suflet. Ereditatea
sentimentelor, a temperamentului, chiar si a empatiei
va trebui sa fie redeschisa si probabil va trebui sa fi
acordam o pondere mult mai mare decat era obisnuit
in cercurile psihanalitice (Zahn-Waxler et al., 1992)."
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Baza fizica si medierea emotiilor se afla in plin
proces de iluminare: "Emotiile nu sunt doar
reprezentari experientiale ale proceselor fiziologice, ci
functioneaza ca organizatori si integratori pentru
procese fiziologice importante si in special pentru

potentialul nostru de aparare imunologica.
"...Neuropeptidele  (sunt) principalii  mediatori
moleculari pentru emotii (Pert, 1986)...

Neuropeptidele sunt localizate cel mai dens in sistemul
limbic. Aceastd regiune a creierului este deosebit de
semnificativda pentru analogii neurologici emotionali.
...Aceasta retea de neuropeptide (formeazd) o baza
biochimica pentru acest lucru. ca emotional

stimuli pot modula aparitia si dezvoltarea sau regresia
bolilor biologice". "Dislocarea sentimentelor agresive
(p<0,001), a starilor umoristice. an

stilul activ de aparare sau coping, emotivitatea
generald crescuta... sunt strans corelate cu
competenta imunitara versus esecul imunitar "

Aplicatie

Cum putem aborda interactiunea corporald in terapie?

Ca terapeut, pot sa ma simt foarte furios sau chiar
dispretuitor, dar nu voi da Tnapoi direct afectiv, ci mai
degraba ca un "recipient" care sa preia proiectiile, sa le
transforme si sa le plaseze in interventiile mele intr-un
mod curativ. Daca acest lucru este corect, atunci este
adevarat si contrariul: in calitate de terapeut puteti
avea sentimentul in interiorul dumneavoastra de a
reactiona foarte empatic si iubitor la ofertele
pacientului si, Tn acelasi timp, de a actiona foarte
diferit in comportamentul microexpresiei afective.
Acest lucru este, de asemenea, verificabil si mai
frecvent decat credem". (Krause, 1996). Krause (1996)
descrie importanta capitala a recunoasterii tipului de
sentimente in psihoterapie pentru succesul terapiei,
chiar ca factor de prognostic in cadrul primelor
sedinte. Tn plus, o interactiune activd cu clientul
folosind constientizarea pentru propriile sentimente
devine un model pentru clienti de a fi constienti de
propriile sentimente si impulsuri.

Inconstientul se manifesta adesea printre randuri,
este interpretat printr-o clauza subordonata, o pauza
nepotrivita pentru a vorbi, o scapare a limbii sau in
caracterele limbajului corporal care il insotesc. In timp
ce pacientul vorbeste, putem observa comunicarea sa
non-verbala: Va apucd mana sau se apropie de
dumneavoastrd, cerdndu-va salutul? isi intinde mana
departe de el pentru a pastra distanta fata de
dumneavoastra, pentru a-si retrage rapid mana dupa
strangerea de mana? Imagini lingvistice de genul:
"Acolo pamantul se rupe sub picioarele mele
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picioare" sau "Pierd controlul" contin limbajul corpului
foarte clar. Comunicarea  non-verbalda este
revolutionara pentru procesul inconstient care se
desfasoara intre dumneavoastra si pacient inca din
primul minut. Corpul comunica nu numai prin expresii
faciale si gesturi, ci si prin circulatia sanguina a pielii
(pacientul se finroseste sau se fincalzeste), mirosul
corpului (de exemplu, transpiratia anxioasa care i
place sa fie mascata cu mult parfum), mainile umede,
schimbarile in respiratie si reactiile pupilelor. Chiar
daca observatia dvs. constienta rateaza unul sau altul
dintre detaliile limbajului corporal, sistemele dvs.
inconstiente de perceptie il vor sesiza implicit. n acest
sens, autoobservarea terapeutului apartine, de
asemenea, observatiei intr-un mod foarte special. Nu
colectati doar date, ci simtiti-va si pacientul: Ce va
declanseaza oamenii in sentimente, reactii vegetative,
prejudecati, judecati de valoare, temeri, dorinte,
fantezii, amintiri?

Discutii

Pentru depresie, conflictul subconstient de baza al
anxietatii de separare si pierdere a fost descris de Gerd
Rudolf (Kichenhoff, 2017) intr-un mod in care, mai
tarziu, anxietatea de a pierde atasamentul si relatia
devine un motiv pentru reactiile depresive. Relatia
terapeutica semnificativa din punct de vedere
emotional, activa si fizic-interactiva poate avea aici o
calitate vindecatoare, ceea ce inseamna ca modul Tn
care suntem, atitudinea noastra fata de client are un
impact mai mare decéat ceea ce "facem" sau metoda pe
care o aplicdm. Chebotareva, I. S. (2001) a descris
importanta emotionalitatii si personalitatii femeilor
insarcinate Tn interactiunea terapeutica si dinamica
schimbatoare 1in procesul de tratament prin
psihoterapie pozitiva in Kazan, Rusia. Pe de alta parte,
in  manualul "Psihoterapie pozitiva", termenul
"emotie" nu poate fi gdsit in index si nici nu pot fi
gisite referiri la "sentiment" sau "afect". Tn comparatia
dintre analiza diferentierii si terapia primard foarte
accentuata afectiv conform lui A. Janov, Peseschkian
atribuie zona emotionald cu cautarea iubirii si a
recunoasterii abilitatilor reale primare. Cu toate
acestea, el trateaza emotiile si afectele in povestiri fara
a face din emotia in sine subiectul; el le vede mai
degraba ca pe contrapartea fizica a unui microconflict
cu continut definibil, pe care o persoand matura il
poate controla cognitiv.

ISSN 2710-1460

Concluzii

Procesul de terapie lucreaza inconstient si mai
tarziu constient cu sentimentele ca senzatii corporale:
A simti, a simti, a percepe, a numi si a scrie
sentimentele si functiile corporale - acesta este primul
pas de observare si distantare intr-un proces de
psihoterapie pozitiva. Pentru a diferentia sentimentele
si reactiile corporale in pasul urmator, le putem
traduce in continuturile subiacente ale capacitatilor,

valorilor, continuturilor conflictuale si tiparelor
relationale 1n raport cu experienta si istoria
pacientului. A numi sentimentele care lipsesc

pacientului, sunt ele acoperite de mecanisme de
aparare sau nu sunt capabile sa simtd, devine o
incurajare n situatia pacientului si a mediului sau.
Sentimentele semnaleaza conflicte - rezolvarea lor este
posibild prin intelegerea limbajului corpului ca expresie
a conflictelor interioare, care pot fi resimtite si in
contratransfer. A permite pacientului sa
experimenteze constient senzatiile si sa diferentieze
continutul lor in relatii largeste posibilitatile clientului.
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Rezumat

Tulburarea din spectrul autist (TSA), ca model neurodivers de dezvoltare, afecteaza intre una si doua persoane la
fiecare 100 de persoane. Persoanele autiste se confrunta cu diferite provocari in fiecare deceniu al vietii lor.
Dificultatile Tn ceea ce priveste functionarea senzorio-motorie, codurile emotionale, comunicarea si cognitia, desi
cauzeaza tulburari emotionale, constituie o bazad pentru dezvoltarea unei culturi unice. Cunoasterea, intelegerea,
respectul si deschiderea fatda de neurodiversitate sunt premisele fundamentale pentru psihoterapeutii
transculturali si pozitivi si pentru orice profesionist care intentioneaza sa ofere terapie psihologica persoanelor
autiste. Tn aceastd lucrare, discutdim aspectele medicale, psihologice si socioculturale ale spectrului autist si
prezentam obiectivele de baza ale muncii terapeutice cu adultii autisti.

Cuvinte cheie: adulti, tulburare de spectru autist, recomandari, psihoterapie pozitiva
mare in randul autistilor

Introducere

Datorita modelului lor diferit de dezvoltare,
persoanele autiste se confrunta adesea cu o lipsa de
intelegere a nevoilor lor unice din partea celorlalti,
inclusiv a psihologilor terapeuti. Tn stiintele medicale si
psihologice actuale, nu exista un "standard de aur"
pentru interventia terapeuticd la indivizii autisti. In
acelasi timp, intelegerea noastrd aspectrului autist se
schimbd si devine invechitd foarte repede. in timp ce
existd o multitudine de interventii terapeutice
destinate copiilor si adolescentilor autisti (Greenspan
& Wieder, 2014), existda doar cateva interventii
destinate adultilor autisti, ceea ce face ca oferta de
asistenta disponibila sa fie insuficientda. Numarul
adultilor autisti din fintreaga lume este dificil de
estimat. Studiile epidemiologice sunt de obicei
efectuate la copii, iar rezultatele lor sunt extrapolate la
populatia general3, ceea ce nu pare pe deplin legitim.
Unul dintre putinele studii efectuate la adulti (Brugha
et al.,, 2007) a aratat c3, in Regatul Unit, prevalenta
tulburarilor din spectrul autist era de 1%. Experienta
clinica sugereaza ca numarul de adulti autisti, care
primesc diagnosticul de autism foarte tarziu,
de exemplu, dupd o cdutare indelungata si numeroase
vizite la diferiti profesionisti sau dupa ce si-au
descoperit propria neurodiversitate prin
diagnosticarea propriilor copii, creste in fiecare an.
Aceasta crestere este vizibild n special n cazul
femeilor a cdror evaluare diagnostica necesita
cunostinte  distincte si  atentie din  partea
profesionistilor care abia incep sa invete cum sa
recunoascd Tn mod eficient manifestarile subtile ale
fenotipului autist feminin (Rynkiewicz et al., 2019).
Dupa cum se arata mai departe in aceasta lucrare,
nevoia de sprijin psihologic si terapeutic este deja
ISSN 2710-1460 WAPP
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multe moTIVE sI care va deveni si mai mare odata cu
cresterea acestei populatii. Atunci cand profesionistii
nu sunt sensibili la specificitatea spectrului autist,
aceasta activitate poate fi, totusi, ineficientd si o

sursa de frustrare pentru toate partile implicate.

1 Y
g rrrat
v

1.1 Prezentare generald a vdrstei adulte

Adultul este cea mai lunga etapa de dezvoltare
din viata umana, care se intinde pe mai multe
decenii intre adolescenta si batranete, ale carei
limite sunt determinate de factori biologici,
demografici, sociali si culturali. Acest lucru se
datoreaza faptului ca durata de viata in sine, precum
si rata de mbatranire si normele si reglementarile
juridice referitoare la diferite aspecte legate de
varsta influenteaza cine este considerat a fi la varsta
de consimtamant pentru, de exemplu, o casatorie,
cine este supus raspunderii penale sau cine are
dreptul la pensie. Psihologia dezvoltarii a venit cu
multe clasificari ale stadiilor de dezvoltare, care sunt
adesea discrepante in ceea ce priveste limitele de
varsta ale varstei adulte. De exemplu, E. Erikson sau
R. Havighurst au considerat varsta de 18 ani ca fiind
inceputul varstei adulte, subdivizata ulterior in:
varsta adulta timpurie (18-35 de ani), varsta adulta
mijlocie (aka varsta mijlocie, 35-60 de ani) si varsta
adulta tarzie (peste 60 de ani). D. Levinson extinde
considerabil varsta adulta timpurie, plasand-o intre
17 si 45 de ani, fiecare perioadda de cinci ani
marcandu-si inceputul si sfarsitul respectiv, vazuta ca
o faza de tranzitie (Brzezinska et al., 2015).

Datele  cercetdrilor  contemporane indica
intarzierea din ce Tn ce mai mare a intrdrii in varsta
adulta" a tinerilor moderni, care se reflectd in faptul
ca acestia raman mai mult timp la studii cu norma
intreagd, au o carierda permanenta, cu norma
intreagd, mai tarziu, precum si isi intemeiaza o
familie sau dau nastere primului copil dupa varsta de
30 de ani (Brzezinska &

na
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Syska, 2016). Prin urmare, diviziunile adultului propuse
de autorii contemporani trebuie sa tina cont de
aceasta, desi nu este clar daca problema-cheie ar
trebui denumita "amanarea" adultului, mai degraba
decat "debutul ntarziat" al acestuia. In consecinta, Bee
(2004) sugereaza ca varsta adulta timpurie Tncepe la
varsta de 20 de ani si dureaza pana la 40 de ani, varsta
mijlocie cade intre 40 si 60 de ani, dupa care urmeaza
varsta adulta tarzie. Aceasta deplasare a varstei de
debut afecteaza intervalele de varsta ulterioare,
estompand limitele acestora. In conformitate cu cele
de mai sus, Brzezinska et al. (2015) impart viata umana
in 4 etape distincte: copilaria timpurie si tarzie (de la
nastere la 10-12 ani), adolescenta (de la 10-12 la 20-25
de ani) si varsta adultd (de la 20-25 de ani pana la
sfarsitul vietii).

Oles (2015), pe de alta parte, a postulat patru
criterii care - daca sunt indeplinite - confirma faptul ca
un individ a progresat cdtre varsta adulta. Primul
criteriu (1) este acceptarea si indeplinirea sarcinilor
vietii de adult. Tn mod traditional, acestea ar include
faptul de a avea un loc de munca si de a intemeia o
familie. Cu toate acestea, in prezent, amploarea
transformarilor sociale si psihice din cadrul culturii
noastre, precum si modificarile conditiilor in care sunt
indeplinite aceste roluri de viata justifica o revizuire a
rolurilor si sarcinilor de viata de tip adult. Astfel, in
prezent, adultii ar fi persoanele care si-au stabilit
directiile de viata, si-au ales activitatea predominanta
(nu neaparat de natura profesionala), si-au identificat
aspiratiile pentru urmatorii 10-20 de ani si sunt
capabile sa incerce in mod activ si persistent sa-si
trdiascd viata aleasd. In ceea ce priveste intemeierea
unei familii, aceasta asteptare este inlocuita din ce in
ce mai des de faptul cd se considera pregatiti si
capabili sa construiasca relatii pe termen lung sau sa si
respecte alegerea de a trai singuri. Al doilea criteriu (2)
este capacitatea de a-si asuma responsabilitatea
pentru sine si pentru ceilalti. Al treilea criteriu
(3) este obtinerea independentei, in special a
independentei emotionale, fata de propriii parinti
(ingrijitori/ protectori). Aceasta nu inseamna neaparat
parasirea domiciliului familial, care - postuleaza Oles -
nu este cel mai important lucru. Tn schimb, sustine el,
capacitatea de a face alegeri si de a lua decizii
autonome fara a fi nevoie ca procesul decizional sa fie
sustinut sau aprobat de "un adult". Al patrulea criteriu
(4) este libertatea de alegere si dorinta de a-si indeplini
dorintele si aspiratiile. Acest lucru necesita curaj
(pentru a trdi o viata independenta), perseverenta
(pentru a aborda rolurile vietii de adult) si rezistenta
(In fata greutatilor si a
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obstacole) sa depuna eforturi continue pentru a-si
atinge obiectivele in ciuda dificultatilor si a esecurilor.

Gandindu-ne la aceste criterii, devine clar faptul ca
varsta adultd nu este legatd de varsta cuiva. In schimb,
factorii legati de indivizi si de gradul lor de dezvoltare
personald, precum si factorii contextuali care creeaza
campul de posibilitate, necesitate si acceptabilitate a
propriilor actiuni joaca un rol esential.

1.2. Adultul in spectrul autist

Atunci cand se evalueaza functia psihosociala a
adultilor autisti in vederea determinarii nevoilor
acestora pentru a le oferi un sprijin suficient, trebuie
luati Tn considerare o serie de factori care afecteaza
viata lor de zi cu zi, dincolo de cei asociati in mod
obisnuit cu stadiul lor actual de viata. Toate acestea
sunt consecinte biologice/medicale, psihologice si
sociale ale neurodiversitatii, adica ale modelului autist
de dezvoltare, care trebuie explorate dincolo de
perspectiva psihopatologica obisnuita (Stefarnska-Klar,
2017a; Stefanska-Klar, 2017b).

1.3 Aspecte medicale ale autismului

intelegerea contemporand a spectrului autist
presupune natura sa neurobiologicd, sustinuta atat de
factori genetici (Sandin et al., 2014; Risch et al., 2014),
cat si de factori de mediu, care afecteaza atat
dezvoltarea prenatala, cat si cea postnatalda a
creierului. Cercetarile efectuate pana in prezent nu au
reusit sa identifice niciun factor cauzal izolat. Prin
urmare, tulburarea de spectru autist este considerata
una dintre cele mai eterogene tulburari
neuropsihiatrice. Numeroase studii de cohortd (de
exemplu, Hviid et al., 2019) au exclus legatura dintre
autism si vaccinadri, care a fost sugerata in 1998 si a
devenit populara de atunci. Pe de alta parte, variatiile
in peste 700 de gene au fost confirmate la indivizii
autisti. Cu toate acestea, acestea includ doar cateva
mutatii de novo (Ruzzo et al., 2019). Prin urmare, chiar
daca genele joaca in mod clar un rol in autism, expresia
lor fenotipica la indivizii autisti ramane foarte variabila
(Veenstra-Vanderweele et al., 2004), afectatd de o
serie de factori prenatali, perinatali si postnatali (Wang
et al., 2017).

Specificitatea  cognitiei autiste, a functiilor
senzoriale si motorii, precum si a comunicarii
reprezintd o provocare medicala de-a lungul intregii
vieti a unui adult autist, alaturi de comorbiditati, atat
fizice, cat si mentale, inclusiv tulburari primare si
secundare. Foarte prevalente, aceste comorbiditati
contribuie la
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variabilitatea ridicata a prezentarilor clinice la adultii
autisti.

Studii recente arata ca 50% dintre persoanele
autiste au cel putin patru comorbiditati confirmate
(psihiatrice, neurologice, endocrine,

reumatologice, gastrointestinale
etc.) si ca peste 95% dintre copiii autisti au cel putin o
afectiune suplimentara diagnosticata (Baron-Cohen,
2020). Tn practica clinic3, 83% dintre copiii autisti au o
alta afectiune de neurodezvoltare, 10% au cel putin o
afectiune de sanatate mintala (tulburare anxioasa,
tulburare depresiva, tulburare alimentara etc.), iar
16% au o tulburare neurologicda concomitenta.
Problemele de somn afecteaza intre 50% si 73% dintre
persoanele autiste, prevalenta depinzand de definitia
presupusa a somnului sau de instrumentul de evaluare
utilizat intr-un studiu (Hodges et al., 2020).

Prevalenta bolilor si tulburarilor psihice creste
semnificativ cu varsta Tn populatia autista, ceea ce se
crede ca poate fi atribuit microtraumelor si traumelor
din copilarie si adolescenta. Aproximativ 50-70% dintre
adultii autisti au cel putin o afectiune mintala
diagnosticata. Riscurile de depresie si schizofrenie la
persoanele autiste sunt de 3 ori si, respectiv, de 22 de
ori mai mari decat la populatia neautista. Chiar daca
riscul unei tentative de suicid este de 5 ori mai mare la
persoanele autiste, doar 50% dintre cei care incearca
sa se sinucida au fost diagnosticati anterior cu
depresie. Prevalenta bolilor autoimune, endocrine sau
reumatologice este, de asemenea, semnificativ mai
mare la persoanele autiste comparativ cu populatia
generalda. Un singur studiu prospectiv bazat pe
populatie a indicat ca riscul de mortalitate la populatia
autista este aproape dublu fata de cel al populatiei
generale (Mouridsen et al., 2008).

1.4 Dificultdati psihologice ale adultilor autisti
Persoanele cu trasaturi autiste (diagnosticate oficial
sau nu) se confruntd cu o serie de dificultati
psihologice, atat cele specifice afectiunii lor, cat si cele
care afecteaza in mod obisnuit alti adulti din mai multe
motive. Psihologia dezvoltarii, psihologia clinica si
psihologia sanatatii oferd instrumente pentru a grupa
aceste dificultati, traducandu-se in diferite abordari de
consiliere (Czabata & Kluczynska, 2020). Unele dintre
aceste probleme rezulta din bariere interne si externe
in calea progresului unei persoane prin etape de
dezvoltare consecutive si/sau a Tndeplinirii sarcinilor
de dezvoltare respective, a rezolvarii pozitive a crizelor
de viata normative. Acestea pot fi, de asemenea,
dificultati in mentinerea unui nivel mental optim
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sandtatea si bunastarea psihologica asociatd, care
deriva din satisfactia unei vieti pe care o percepem ca
fiind semnificativa, fructuoasa si favorabila dezvoltarii
personale ulterioare.

Organizatia Mondiala a Sanatatii (2004) defineste
sanatatea mintala ca fiind "o stare de bine in care
individul isi realizeazd propriile capacitdti, poate face
fatd stresului normal al vietii, poate lucra productiv si
fructuos si este capabil sG@ aducd o contributie
comunitdtii sale". Prin urmare, dintr-o perspectiva
psihologica, sandtatea mintald este un produs
secundar al atingerii potentialului maxim al unei
persoane Tn ceea ce priveste satisfacerea nevoilor sale,
realizarea aspiratiilor, planurilor si obiectivelor sale,
intreprinderea de sarcini care mobilizeaza resursele
sale interne si externe, precum si adaptarea pozitiva la
stres si la evenimentele dificile din viata. Ceea ce
urmeaza este recunoasterea sanatatii mintale ca o
conditie sine qua non pentru realizarea a tot ceea ce
depinde de bunastare, si anume functionarea umana
buna si fructuoasa, adaptarea pozitiva la schimbarile
vietii si realizarea de sine in ceea ce priveste atingerea
aspiratiilor proprii.

Cercetarile privind functionarea psihologica a
adultilor autisti sustin concluzia ca acesta este un grup
deosebit de vulnerabil la stres si la consecintele
acestuia, precum si la experimentarea unor crize
emotionale de diferite origini. Neadaptarea la mediu,
legatd de stimulii situationali sau de provocarile si
dificultatile vietii sociale, pare a fi un factor important
(Hirvikoski & Blomqvist, 2015). Specificitatea autista
inerenta a primirii si prelucrarii informatiilor senzoriale
si semantice, precum si dificultatile interpersonale si
sociale (care cuprind aspecte cognitive, emotionale si
practice) Tnseamnda c¢d multe situatii pe care
majoritatea persoanelor neurotipice le considera
obisnuite si usor de gestionat devin considerabil mai
dificil de gestionat pentru individul autist. Unele
situatii pot pune chiar o persoana in pragul sigurantei
mentale si fizice, fiind extrem de consumatoare de
energie si solicitand o activitate semnificativ intensa in
diferite domenii, pentru a raspunde asteptarilor, a
atinge obiectivul sau doar a supravietui pana la
incheierea unei situatii. Trebuie remarcat faptul ca
cheltuielile emotionale si energetice in cauza sunt
considerabil mai mari in comparatie cu cele ale unui
individ neurotipic. Atunci cand o astfel de experienta
devine regulatd sau chiar permanenta, o persoana
trdieste intr-o stare de oboseald cronica, care duce la
perioade de epuizare si chiar la un sentiment subiectiv
de ‘"epuizare a Vvietii" (Stefanska-Klar, 2020).
Incapacitatea unei persoane de a face fata situatiei
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Acestea pot fi izbucniri afectiv-comportamentale
bruste ("meltdowns") sau colaps energetic, care se
manifesta prin incapacitatea prelungita de a se misca,
detasarea de stimuli sau chiar caderea intr-un somn
profund, indiferent de locatia fizicd (shutdown). in
absenta sprijinului si a accesului la resurse personale,
epuizarea duce la ceea ce a fost numit "burnout
autist", care este o stare care ameninta sanatatea sau
chiar viata insasi. Un grup distinct de dificultati
psihologice cu care se confrunta persoanele autiste
sunt cele care rezulta din atingerea intempestiva
(adica accelerata sau intarziatd) a etapelor ulterioare
ale dezvoltarii psihosociale si de personalitate
Sistemul provine din  nepotrivirii dintre
capacitatea intelectuala a unei persoane,
disponibilitatea de a intreprinde sarcini specifice de
dezvoltare si abilitatile sociale, de comunicare sau
emotionale. Alternativ, ele pot proveni din faptul ca o
persoana nu este pregatita sa isi asume anumite roluri,
in ciuda normelor si asteptarilor societatii exprimate,
explicit sau implicit, de catre cei importanti pentru
individ (Stefaniska-Klar, 2017). Societatea poate
"Impinge" o persoana autista sa isi asume roluri si
sarcini considerate adecvate din punct de
vedere al statutului , adecvate statutului sau
asteptate de normele socio-culturale. Alternativ,
alimentata de teama, Tngrijorare sau prejudecati,
aceasta poate crea bariere, ii poate impiedica
activitatea sau o poate impiedica sa intreprinda
anumite actiuni. Urmeaza, ca urmare psihologica, lipsa
sau pierderea autonomiei, crize emotionale, depresie
si/sau neajutorare invatata. Pe de altd parte, efectul
autismului poate cauza dificultati in atingerea
propriilor obiective si in satisfacerea propriilor nevoi
chiar si pentru o persoana care isi indeplineste cu
succes planul personal de viata, in absenta sau in ciuda
barierelor sau obstacolelor. in timp ce un astfel de
efect poate fi limitat la un individ (probleme personale,
dificultati de personalitate etc.), el afecteaza
adesea mai apropiate si mai  indepartat
cum ar fi relatiile cucei dragi, in cadrul
sistemului familial, la locul de munca, in vecinatate etc.
Persoanele autiste care au relatii, si-au intemeiat o
familie si au copii se confrunta cu probleme tipice
cuplurilor sau familiilor in care un membru al familiei
este autist, fie ca este vorba de un adult, un copil/copii
sau ambii. Tn aceste circumstante, trasiturile autiste
ale unuia sau ale ambilor soti/parteneri afecteaza
problemele abordate Th mod obisnuit in consilierea de
cuplu, terapia de familie si sprijinul psihologic pentru
parintii copiilor autisti, care ar trebui sa fie
intotdeauna luate in considerare atunci cand se
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lucreaza cu acest grup de clienti. De exemplu, parintii
autisti se pot teme ca nu sunt suficient de competenti
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incapabili sa il inteleaga pe copil sau sa raspunda in
mod adecvat nevoilor copilului.

Un alt grup de dificultati psihologice este legat de
imaginea de sine si acceptarea de sine, sensul
subiectiv al vietii si satisfactia de viata perceputa,
care stau la baza bunastarii psihologice de-a lungul
intregii vieti. Acestea includ toate aspectele asociate
cu constientizarea autismului, intelegerea impactului
acestuia, acceptarea diagnosticului, multumirea de
sine, precum si o evaluare pozitiva a locului fiecaruia
in lume si a calitatii relatiilor sale cu ceilalti. Dupa
cum era de asteptat, nevoile adultilor tineri vor fi
diferite de nevoile celor aflati la mijlocul vietii sau la
batranete. Prin urmare, este important sa se
identifice etapa din viata adulta afectatd de
personalitatea si dificultatile existentiale ale unei
persoane autiste (Stefanska-Klar, 2017).

1.5 Dimensiunile sociale si culturale ale autismului:

problema autoidentitdtii autiste

Identitatea de sine autista, definita ca o
autoperceptie cognitiva a unui individ autist in toate
relatiile posibile cu sine insusi si cu lumea exterioara,
poate incepe sa se dezvolte numai dupa ce autismul
a devenit cunoscut. Construirea identitatii de sine
necesita o ancorare in societate si cultura, urmata de
o constructie a constiintei si a constiintei de sine,
capacitatea de a se identifica cu ceilalti si de a
compara propriile trasaturi cu cele ale altora. A.
Giddens (2012) defineste identitatea de sine ca fiind
"un proiect reflexiv al sinelui, care constd in
sustinerea unor naratiuni biografice coerente, dar
revizuite continuu, si care are loc in contextul alegerii
multiple, filtrate prin sisteme abstracte". |dentitatea
de sine autista, ca identitate colectiva a unei miscari
sociale, autoperceptie cognitivd comund si
fmpartasita de grupuri de persoane cu caracteristici
similare, definite ca trasaturi autiste, este o realitate
noud si dinamica, dar profund finradacinata fin
culturd, creata de societate si tipica acesteia. Se
incadreaza in modelul identitatii de rezistentd cu
caracteristici proiective, definit de Bokszanski (2005),
deoarece actorii sociali sunt marginalizati de logica
dominatiei, care i face sa se simta stigmatizati.
Acestia sunt adesea exclusi de la participarea deplina
la viata sociala, ceea ce i determina in plus sa opuna
rezistenta, ceea ce duce la adoptarea unor reguli
diferite de cele sustinute de partea societatii care i
exclude. Activitatile au vizat o transformare globala a
structurii sociale si a principiilor care stau la baza
acesteia (Bokszanski, 2005),
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fiind unul dintre obiectivele cheie ale autoprovocérii de terapie intensivd de aversiune. ASAN si-a exprimat
autismului, demonstreaza caracteristici in concordant opozitia fatd de Autism Speaks - o organizatie care
cu modelul proiectiv al identitatii.Astfel de activitati pretinde ca sprijina persoanele autiste si familiile
aduc schimbari calitative in nivelul de constientizare si acestora, pe

intelegere a autismului. Astfel, ca atare, ele sunt
semnificative din perspectiva praxiologiei. Acest lucru
este Tn mare parte meritul miscarilor de
autopromovare, care urmaresc sa responsabilizeze
grupurile si indivizii, sa 1i ajute sa fsi recastige
autoritatea si sa se asigure ca drepturile omului si
drepturile civile sunt acordate in mod corespunzator.
Prin urmare, autoreprezentarea este centratd pe
categorii sociologice precum fincrederea, agentia,
identitatea sociald, ingrijirea, demnitatea si respectul,
reprezentarea, cooperarea si subiectivitatea (Ractaw &
Trawkowska, 2017).

Istoria miscarilor de auto-aparare a autismului
dateaza din 1990, cand a fost infiintata prima astfel de
miscare identitard a persoanelor diagnosticate cu
autism, Comitetul National pentru Autism (AUTCOM),
"... pentru a proteja si promova drepturile omului si
drepturile civile ale tuturor persoanelor cu autism si
diferentele de comunicare si comportament aferente.
in fata politicilor sociale de devalorizare, care sunt
exprimate in practicile de segregare, medicalizare si
conditionare aversivd, afirmdm cd toti indivizii sunt
creati egali si inzestrati cu anumite drepturi
inalienabile si cd printre acestea se numdrd viata,
libertatea si cdutarea fericirii"

(https://www.autcom.org/about.html
[accesat la: 30.08.2020]).

O alta astfel de organizatie, Autism Network
International (ANI), este o organizatie de auto-ajutor si
de aparare a drepturilor persoanelor autiste, creata in
1992 de Jim Sinclair, Kathy Grant si Donna Williams.
Obiectivele organizatiei sunt de a ajuta persoanele
autiste sa identifice modalitati pozitive de a trai cu
autism si de a functiona ca persoane autiste intr-o
lume neurotipica, de a le oferi un sentiment de
apartenenta la cultura autista comuna si, din 1996, de
a Tmpartasi si extinde cunostintele bazate pe relatari
de prima mana ale persoanelor autiste in

timpulAutreat
(https://www.autreat.com/History of A
NI.html [accesat la: 30.08.2020]).

n 2006, Ari Ne'eman si Scott Michael Robertson au
fondat Autistic Self Advocacy Network (ASAN), o
organizatie internationald al carei motto este: Nimic
despre noi fara noi. Aceasta a fost infiintata ca raspuns
la legislatia din SUA, precum si la portretizarea
inexacta din mass-media a persoanelor autiste ca fiind
lipsite de independenta, periculoase si avand nevoie
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din cauza dispretului sistemic si strategic fata de autismului. Desi nu exclude coexistenta autismului si a
stigmatizarea autismului si a excluderii persoanelor coexistenta nu este o

cu autism din dezbaterea publica privind problemele
care le afecteaza in mod direct. ASAN a initiat
campania de introducere a unor modificari juridice in
incercarea de a impiedica Centrul Educational Judge
Rotenberg sa utilizeze deceleratorul electronic gradat
(GED), un dispozitiv de stimulare electrica conceput
de fondatorul centrului, Matthew Israel.
Administratia americana pentru alimente si
medicamente (FDA) a interzis GED abia in 2020, dupa
ce Organizatia Natiunilor Unite a condamnat de doua
ori dispozitivul drept tortura. Cu toate acestea, JRC
utilizeaza in continuare alte tratamente aversive pe
studentii si rezidentii sai
(https://www.masslive.com/news/2020/03/after-
fda- bans-judge-rotenberg-center-from-using-
electric- shock-devices-advocates-seek-public-
apology- reparations.html [accesat la: 01.09.2020]).
Initiativele la firul ierbii par esentiale pentru
discursul privind locul persoanelor autiste in
societate.Prin urmare, astfel de autisti
miscari de auto-aparare si organizatii din
sectorul tertiar care lucreaza cu si Tin numele
persoanelor autiste si al aliatilor acestora au fost
infiintate si Tn Polonia. Acestea sunt organizatia de
autopromovare a autismului "Bright Side of the
Spectrum" [poloneza: Jasna Strona Spektrum] si
organizatiile de autopromovare a autismului
centrate in jurul Asociatiei Mary si Max [poloneza:
Stowarzyszenie Mary i Max]. in plus, Fundatia
Autism Team, o organizatie pentru persoanele
autiste, familiile, prietenii si aliatii acestora, are
"Clubul Tinerilor Constienti", o initiativa de baza
demarata de Jan Gawronski, un tanar autist
autoadvocat. Toate aceste grupuri ofera
psihoeducatie persoanelor autiste, familiilor
acestora , profesorilor/educatorilor
si alti profesionisti. Unele dintre aceste
initiative urmaresc, de asemenea, promovarea unor
schimbari pozitive in legislatie si infrastructura
pentru a reduce dizabilitatea sociala a persoanelor
autiste. Pe site-ul web al ASAN se poate citi: Autismul
(...) nu este o boala.
Este o afectiune neurologicd, de dezvoltare; este
consideratd o tulburare si este invalidantd in multe si
diverse moduri. Aceasta dureazd toatd viata. Nu
dduneazd sau nu ucide din proprie initiativd. Este o
componentd edificatoare si semnificativa a identitatii
unei persoane si defineste modul in care un individ
experimenteazd si intelege lumea din jurul sdu. Este

omniprezentd" (https://autisticadvocacy.org/about-

asan/identity-
first-language/ [accesat la: 04.09.2020]). Aceasta
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loc comun. Autismul nu este un deficit sau o deficienta
functionald, care poate si trebuie sa fie corectata. Un
individ autist care creste si se dezvolta intr-un mediu
prietenos 1si va construi identitatea de sine pe baza
resurselor personale si a celor obtinute din mediul
fnconjurdtor; prin urmare, autismul nu poate fi vazut
ca un "adaos" la un individ. Tn plus, dupd cum
subliniaza Sabina  Pawlik, persoanele autiste
autoproclamate, a caror activitate contribuie la
modelarea discursului despre autism intr-un domeniu
public, castiga din ce in ce mai mult control asupra
categoriilor prin care sunt definite, expunand laturi
intunecate precum eugenia, abuzul institutional si
stigmatizarea care au fost o experientd a multor
persoane autiste (Pawlik, 2015). Cautarea de a defini
normalitatea pe baza a ceea ce este comun, omogen si
uniform, prin respingerea a ceea ce este diferit, este
profund Tnradacinata in cultura noastra. Tot ceea ce
provoaca suparare, anxietate sau surpriza trebuie
investigat si explicat (Brauner & Brauner, 1988).
Deoarece investigarea este limitata de resurse si
instrumente, comunitatile needucate si-au dezvoltat
propriile povesti populare, mituri si legende. Tn
acestea, persoanele cu dezvoltare diferita erau
etichetate drept "copii gasiti" (in poloneza: podrzutki,
podciepy, nianduchy, zamienoki, znajdy, cf. Kojder-
Demska, 2020), adica copii lasati in familiile lor de
zeite, elfi, oameni buni sau alte personaje din lumea
magiei. Aceasta notiune emicda a handicapului
afecteaza inca semnificativ nivelul de acceptare sociala
a handicapului sau a diferentelor de dezvoltare.
Aceasta se reflecta Tn numeroase superstitii privind, de
exemplu, femeile insarcinate si bebelusii. Bebelusii
poartd Tnca panglici rosii ca protectie impotriva raului,
iar motivul unui "ochi rau" este omniprezent in toate
culturile. Unii oameni incd mai cred ca dizabilitatea
poate fi o pedeapsa din partea lui Dumnezeu pentru
pacatele stramosilor sau un rezultat al unei educatii de
calitate inferioara.

Perceptia autismului a fost afectata si de
dezvoltarea stiintelor sociale, incepand cu L. Kanner si
H. Asperger, ale caror lucrari au cuprins conceptul si
criterile de diagnosticare a autismului. Mai tarziu,
teoria psihogena a autismului a lui Bettelheim, cu
conceptul sdau central de "mama frigider", a cauzat
daune ireversibile semnificative persoanelor autiste si
familiilor acestora (Rosmalen & Veer, 2020). Din
pacate, acest lucru este valabil si in ceea ce priveste
analiza comportamentala aplicata utilizand tratamente
aversive dezvoltate de Lovaas (Kirkham, 2017). in
sfarsit, autori contemporani precum T. Attwood, T.
Gatkowski sau S. Baron-Cohen, experti incontestabili in
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n proiectul discutat, am fost ghidati de motto-ul:
"Persoana este pe primul loc" incd de la inceputul
activitatii noastre, cu scopul principal de a pune
pacientul/ clientul, emotiile si nevoile sale pe primul
loc in tot sprijinul terapeutic, indiferent de
potentialul sau cognitiv si social, constiinta de sine,
reglarea emotionala, sanatatea sau independenta.
Prin urmare, paradigma terapiei umaniste, in care
perceptia persoanei ca subiect si nu ca obiect este
centrald pentru toate activitatile care se bazeaza pe
punctele forte ale persoanei si 1i protejeaza
vulnerabilitdtile, indiferent de (neuro)diversitatea
sau dizabilitatea acesteia, a devenit centrala pentru
recomandarile postulate in prezentul document.
Aceasta paradigma este in concordanta cu definitia
sociala a handicapului si cu perceptia handicapului in
termeni de normalizare, integrare si emancipare
(Krauze, 2010). Definirea autismului ca
neurodiversitate, mai degraba decat ca tulburare,
este un aspect semnificativ al identitatii de sine
autiste si un factor de promovare si mentinere a
sanatatii mintale bune a persoanelor autiste.

Metodologie

Aceste recomandari au fost redactate ca parte a
proiectului "Awareness and Relationships.
Tmbun&tatirea accesului la terapiile psihologice
pentru adultii din spectrul autist", proiect derulat de
Centrul pentru Sprijinirea Relatiilor in cadrul
"Generator de accesibilitate: Incubatorul de inovare
socialda" in  cadrul Programului Operational
"Dezvoltarea cunoasterii si educatiei", Axa prioritara
IV Inovare sociala si cooperare transnationals,
Actiunea 4.1 Inovare sociald, cofinantat de Uniunea
Europeana prin Fondul Social European. Scopul a
fost de a inspira reflectia asupra specificitatii si
distinctiei muncii (psiho)terapeutice cu persoanele
neurodiverse. Echipa de autori, toti fiind membri ai
echipei de lucru a proiectului, reprezinta diverse
domenii ale stiintei si practicii clinice. Am decis sa
prezentam diferite perspective si moduri de
intelegere a spectrului autist la varsta adulta.
Limbajul descriptiv al acestei lucrari s-a dorit a fi
supraparadigmatic, prin urmare termenii pacient/
client au fost folositi interschimbabil pentru a
desemna wun individ autist care cautd sprijin
terapeutic, lasand in urma discutia despre
semnificatiile atasate acestor termeni. Credem cu
tarie ca, indiferent daca sunt denumiti client sau
pacient, indivizii si nevoile lor ar trebui sa fie
intotdeauna la
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in centrul proiectdrii si furnizarii oriciror servicii de raspuns psihosomatic puternic la stres - care sunt de
sprijin. Tn consecintd, obiectivul principal al acestor obicei secundare la
servicii ar trebui sa fie intotdeauna promovarea
bunastarii lor optime

- atat fizice, cat si psihice - cu posibilitatea de a-si
atinge potentialul maxim 1in relatii bune cu cei
importanti pentru ei. Publicul tinta al acestei lucrari
sunt cercetatorii si clinicienii din diverse profesii, care
intalnesc sau pot intalni adulti neurodiversi ca parte a
rolurilor lor respective. Suntem convinsi ca intalnirea
terapeutica a unui individ autist difera de cea a unui
individ neurotipic si, ca atare, necesitda o discutie
separatd, aprofundatd. Tn conformitate cu limitarile
proiectului, o persoana autista este desemnata aici ca
un adult autist fara dizabilitate intelectuald
concomitentd (aka dizabilitate de fnvatare, LD).
Problemele terapiei psihologice cu adultii autisti cu LD
concomitent sunt suficient de relevante si
semnificative pentru a justifica un proiect separat,
urmat de un articol separat sau chiar de o carte. Fiind
constienti de necesitatea unor astfel de recomandari,
este intentia noastra sa le dezvoltam ca parte a unor
proiecte ulterioare de inovare sociala.

Rezultate

Urmatoarele  recomandari  reprezintda suma
concluziilor echipei de lucru si a celor trei grupuri de
evaluatori:

e trei psihoterapeuti independenti cu experienta

n lucrul cu pacientii autisti

e trei persoane autiste independente cu

experienta in procesul psihoterapeutic

e trei psihoterapeuti independenti

psihoterapeuti care pun in aplicare
recomandarile elaborate de autori in activitatea
psihoterapeutica zilnica in termen de trei luni.

3.1 Obiectivele terapiei la adultii autisti
Extrem de vulnerabili si cu un profil psihosocial
unic, adultii si copiii autisti pot beneficia fara indoiala
de sprijin terapeutic, care ar trebui sa vizeze:
(1) identificarea propriilor caracteristici fiziologice
si
starile emotionale cu autoreglarea lor ulterioara,
(2) cresterea constiintei de sine,
(3) intelegerea propriilor nevoi si a propriei stari de
bine
si sa invete cum sa le indeplineascd/ promoveze,
(4) a face fata hipersensibilitatilor senzoriale si
(5) acceptarea propriei neurodiversitati.
Persoanele autiste prezinta un risc ridicat de a dezvolta
probleme de sanatate mintala - depresie, anxietate,
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deoarece sunt expusi la niveluri ridicate de stres de
la o varsta frageda - in educatie, in relatiile cu colegii,
n crizele de dezvoltare, in cariera profesionala si/sau
n viata de familie (daca se alege sa se intemeieze o
familie). Acest lucru evidentiaza nevoia urgenta si
vitala de a sensibiliza si de a extinde intelegerea
aspectelor cognitive, emotionale si sociale unice ale
autismului Tn randul profesionistilor (inclusiv al
terapeutilor) si de a-i Tnvata cum sa sprijine in mod
eficient adultii autisti. Oricare ar fi forma pe care o ia
o astfel de sensibilizare, ea merita intotdeauna
efortul. Raportul "Constientizare si relatii:
Tmbunétatirea accesului la terapiile psihologice
pentru adultii din spectrul autist", realizat de Centrul
pentru Sprijinirea Relatiilor ca parte a proiectului
"Generator de accesibilitate: Incubatorul de inovare
sociala" in cadrul Programului operational
"Cunoastere Dezvoltarea educatiei”,

Axa prioritara IV Inovare sociala si cooperare
transnationala cooperare transnationala,
Actiunead4 .1 Inovarea sociala,

cofinantat de Uniunea Europeana in cadrul Fondului
Social European, a fost o incercare de a umple golul
in sprijinul oferit adultilor autisti. Scopul proiectului
a fost de a atrage o atentie deosebita asupra
situatiei psihosociale a adultilor autisti fara dificultati
de Tnvatare si de a inspira dezbaterea si reflectia
asupra calitatii sprijinului disponibil. Rezultatele

proiectului au inclus, alaturi de articolul de fata, o

brosura educationala care contine recomandari
clinice detaliate pentru profesionistii care lucreaza
cu adulti autisti, precum si un videoclip instructiv
care prezinta recomandarile intr-o maniera
imbogatita, mai dinamica (toate resursele vor fi
disponibile la www.wspieranierelacji.pl si pot fi
solicitate direct de la autori). utilizand oportunitatile
proiectelor de inovare sociala, resursele dezvoltate
de grupul de lucru al proiectului au fost revizuite atat
de experti in functie de cunostinte (terapeuti
psihologici), cat si de experti in functie de
experienta (pacienti/clienti
autisti). Acest lucru a asigurat faptul ca continutul
dezvoltat era bazat pe dovezi si bine adaptat
nevoilor destinatarilor sai, atat directi (terapeuti),
cat si indirecti (adulti autisti). Proiectul a fost derulat
intre septembrie 2020 si mai 2021.

Grupul de lucru al proiectului a elaborat o serie
de recomandari pentru profesionistii care lucreaza
(sau intentioneaza sa lucreze) cu pacienti/ clienti
autisti. Una dintre aceste recomandari include
obiectivele terapeutice primare care pot/ar trebui sa
fie luate in considerare atunci cand se lucreaza
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cu adultii autisti Intr-o maniera eficienta, respectuoasa
si demna. Aceste obiective pot include in special:

— Dezvoltarea sinelui, adica Tmbunatatirea
constientizarii, construirea identitatii, consolidarea
stimei de sine, dezvoltarea filozofiei de acceptare
si/sau afirmare a afectiunii lor din spectrul autist,
dezvoltdnd Tn acelasi timp acceptarea (si/sau
afirmarea) unicitatii altor persoane, promovand
astfel un respect pozitiv pentru diversitatea umana.

Aceste patru elemente (constiinta de sine, o
identitate de sine coerenta, o stima de sine
sanatoasa indiferent de nivelul de abilitati si
acceptarea neurodiversitatii, atat a proprie cat si a
altor persoane) sunt cele mai importante obiective
terapeutice atunci cand se lucreaza cu persoane
autiste de orice varsta - copii, adolescenti si adulti.

- Tmbunétatirea autoregldrii si a abilititilor de
adaptare, in special in situatii extrem de emotive
sau Tn timpul unei suprasarcini senzoriale;

— Dezvoltarea alfabetizarii si constientizarii
emotionale (pornind de la identificarea emotiilor pe
baza simptomelor corporale) si evolutia catre
maturitatea emotionala;

— Dezvoltarea intelegerii propriilor nevoi, urmata
de intelegerea nevoilor si emotiilor celorlalti;

— lIdentificarea tehnicilor si activitatilor de
relaxare (masaj, osteopatie, terapie manual3,
medicatie, activitate fizica - individuala sau in grup),
precum si a strategiilor de autoreglare si
autocalmare (stimulare, covor de acupunctura,
patura ponderata etc.);

— Dezvoltarea capacitatii de a mentine un
echilibru psihoemotional dinamic si de a reveni la
acesta dupa maximele/minimele pe termen scurt;

— Dezvoltarea motivatiei si a competentei de a
construi relatii, de a deveni parte a unei comunitati
mai largi si de a contribui pozitiv la aceasta intr-un
numar de moduri accesibile si reciproc avantajoase,
simtind in acelasi timp satisfactia acestei contributii
si raspunzand nevoilor emotionale ale celorlalti;

— Dezvoltarea propriilor puncte forte -
explorarea intereselor si pasiunilor lor speciale,
indepartandu-se in acelasi timp de o Vviziune
ddunatoare si negativda a intereselor/ pasiunilor
speciale ale autistilor ca manifestari ale unei
tulburari ("fixatii" sau "comportamente
stereotipe").

— Sprijinirea persoanelor pentru a-si identifica
punctele forte si talentele si pentru a stabili
obiective SMART adecvate.
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- Dezvoltarea asertivitatii, in special in cazul celor
care au fost expusi unor "interventii terapeutice"
care nu le-au luat in considerare nevoile si dreptul
la autonomie (astfel de persoane sunt pacienti
exceptionali; uneori, un profesionist poate, de
asemenea, sda fintalneascda un adult complet
dependent de alti adulti - ingrijitorii sai - in ciuda
unui potential clar si a capacitatii de a trai mai
independent).

Subliniem aceste obiective specifice, deoarece au
fost ignorate in multe alte interventii propuse pentru
persoanele autiste (in ciuda faptului ca au un rol clar in
promovarea si mentinerea sanatatii mintale optime) in
favoarea interventiilor axate pe eliminarea autismului
sau pe repararea a ceea ce este "stricat din punct de
vedere  autist".  Sustinuti de  rationamentul
cercetatorilor  si organizatiilor poloneze si
internationale, Tncurajam schimbarea perspectivei
catre o viziune mai umanista, bazata pe respectul
pentru unicitatea fiecarei persoane.

Strategiile care pot ajuta la atingerea obiectivelor
descrise anterior si care pot fi utilizate de profesionisti
includ, in principal

(1) o relatie terapeutica bazatd pe incredere si
consideratie pozitiva,

(2) crearea sentimentului de siguranta pe care
clientul 1l considera important, prin intermediul
intelegerii si acceptarii de catre terapeut, al
raspunsurilor coerente ale acestuia, al atitudinii si al
unui cadru stabil, previzibil.

Pentru multe persoane autiste, aceasta va include, de
asemenea, aspectul terapeutului (de exemplu, coafura,
culoarea parului, tinuta etc.), aspectul camerei de
terapie (de asemenea, important in terapia online).
Orice schimbare semnificativa poate provoca suparare,
nesiguranta sau distragere a atentiei, provocand
dificultati de concentrare asupra conversatiei propriu-
zise;

(3) continuitatea si regularitatea sesiunii (frecventa
sesiunii poate fi modificata atata timp cat sunt
pastrate intervale regulate), evitdnd schimbarile
bruste, abrupte.

Majoritatea pacientilor autisti preferda sesiuni mai
frecvente pentru a discuta despre schimbarile in curs
de desfasurare la nivelul lor, al mediului lor si al relatiei
dintre ei si mediu, mai ales daca aceste discutii par sa fi
ajute n viata lor de zi cu zi. Cu toate acestea, atunci
cand terapia nu face parte din sistemul public de
sandtate sau nu este subventionata prin finantare

externd cu furnizorul din  sectorul tertiar,
constrangerile financiare vor determina probabil
durata terapiei si frecventa sedintelor;
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(4) deschiderea terapeutilor si dorinta de a explora

noi idei, solutii si tehnici pentru a raspunde
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nevoile unui pacient ale carui nevoi evolueazda de-a
lungul relatiei si care poate avea nevoie de activitati
sau provocari diferite.

Acest lucru necesita flexibilitate si creativitate, dar si
capacitatea terapeutilor de a invata de la pacientii lor,
motivatia lor de a fi condusi de clientii lor si de a-i
insoti, incurajand in acelasi timp schimbarile;

(5) oferirea de oportunitati ample clientului de a
testa abilitatile nou dobandite si de a le pune in
practica, mai intai in sala de terapie si apoi in viata;

(6) considerarea dezvoltarii personale ca principiu
general pentru tot ceea ce are loc in cadrul terapiei.

Aceasta Tnseamna ca, pe langa obiectivele imediate
sau pe termen scurt, ar trebui sa existe unele obiective
pe termen lung care sa determine directia schimbarii
comportamentului si personalitatii clientilor, precum si
sa ofere directia generala in activitatea lor continua
privind propria viatd. Evident, clientii raman 1in
continuare principalii arhitecti si creatori ai lor si ai
vietii lor. Terapeutul este fnsotitorul lor constient,
asumandu-si uneori rolul de ghid sau sfatuitor, dar fara
a face niciodata alegeri/decizii pentru o persoana.

Concluzii

Constientizarea crescanda a neurodiversitatii in
societate creeaza nevoia de a fi atat atenti intr-un
cadru de diagnosticare, cat si constienti de
potentialele provocari intr-un cadru terapeutic atunci
cand lucram cu persoanele autiste. Psihoterapia
pozitiva (PPT dupa Peseschkian, din 1977), datorita
naturii sale umanist-psihodinamice si unei reflectii
profunde asupra dinamicii transculturale (Dobiata &
Winkler, 2016), este una dintre abordarile
promitatoare in terapia psihologica pentru persoanele
autiste (Dobiata, 2020). Ramanem constienti de
necesitatea unor cercetari si publicatii suplimentare
care sa permita o dezbatere si o reflectie asupra
specificitatii neurodiverse in diferite aspecte ale
terapiei psihologice pentru persoanele autiste, inclusiv
asupra pactului terapeutic,

relatie si proces.

De asemenea, trebuie remarcat faptul ca a fi un
adult autist nu este o afectiune care necesita o
interventie psihologica sau psihiatrica urgenta in sine,
deoarece autismul in sine nu este o afectiune care sa
fie tratata sau rezolvata. Cu toate acestea, terapia
psihologica, in special pentru cei care au crescut intr-
un mediu care nu le imbratiseaza neurodiversitatea si
nu le promoveaza autonomia si independenta, se
poate dovedi un motor important si puternic pentru o
schimbare inteleasd ca dezvoltarea unui mediu bun,
sanatos
ISSN 2710-1460

viata autista. Aceasta lucrare este unul dintre
rezultatele proiectului "Awareness and Relationships:
Improving Access to Psychological Therapies for Adults
on the Autism Spectrum", proiect derulat de Centrul
pentru Sprijinirea Relatiilor Tn cadrul proiectului
"Generator de accesibilitate: Incubatorul de inovare
sociala" in  cadrul  Programului  Operational
"Dezvoltarea cunoasterii si educatiei", Axa prioritara IV
Inovare sociala si cooperare transnationala, Actiunea
4.1 Inovare sociald, cofinantat de Uniunea Europeana
prin Fondul Social European. In calitate de membri ai
echipei de proiect, speram ca continutul acestei
publicatii, al brosurii si al videoclipului instructiv, care
vizeaza schimbarea perceptiei asupra autismului si
imbunatatirea calitatii si relevantei serviciilor de sprijin
pentru a permite dezvoltarea cuprinzatoare si holistica
a persoanelor autiste, va inspira reflectia, promovand
o intelegere actualizata si iImbunatatita a autismului de
catre cercetatori si practicieni care lucreaza cu adulti
autisti.
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AHHOTaumA

NpBUH Anom HasbiBan NcMxoTepaneBTUYECKUE TFPyMMbl "coumanbHbiM MUKpokocmom" (Anom, 2007). Tpynnbi
NCUXOIOTMYECKOM NOALEPKKN U 3aKpbITble NCUXOTEpPaneBTUYEcKMe rpynnbl 0COBEHHO BaKHbl A1A NaLMeHTOB
NCUXMATPUYECKUX yupexaeHui. B cTaTbe 060CHOBbIBaETCA LEHHOCTb rPpynnoBoi paboTbl B NCUXMATPUUYECKUX
YYpEKAEHUAX; OMUCbLIBAOTCA OCHOBHble GOPMbI FPYNMNOBOr0 B3aUMMOLEWCTBUA; pa3bupatoTca 0CobeHHOCTM
B3aMMOZLENCTBMA C MaUMeHTamu B POCCUMMCKUX MNCUXMATPUYECKMX CTaumoHapax. MNpeanaraemas KoHuenuus
nomowy n paboTbl C NauMeHTaMM OCHOBaHa Ha maesax Mo3uTMBHOW M TpaHCKy/AbTypanbHOW McuxoTepanuu
HoccpaTa MeselwkKkuaHa. Llenb 3Tol CTaTbM: aKTyanAusMpoBaTb A/1A CNeLManucToB mnomoratowmux npodeccuit
BaXXHOCTb rpynnoBbix ¢opm paboTbl C NaLuMeHTamu.

KniouyeBble cnoBa: rpynnosas ncuxoTepanua, MeAMUMHCKasa MCUXONOrUs, NCUXMaTpusa, couuanusaums,
MNo3utmneHaa Ncmxotepanua

Rezumat

Irwin Yalom a numit grupurile de psihoterapie un "microcosmos social" (Yalom, 2007). Grupurile de sprijin
psihologic si grupurile inchise de psihoterapie sunt deosebit de importante pentru pacientii din institutiile
psihiatrice. Articolul fundamenteaza valoarea muncii de grup in institutiile psihiatrice; descrie principalele forme
de interactiune de grup; analizeaza caracteristicile interactiunii cu pacientii din spitalele psihiatrice din Rusia.
Conceptul propus de ingrijire si lucru cu pacientii se bazeaza pe ideile psihoterapiei pozitive si transculturale de
Nossrat Peseschkian. Scopul acestui articol este de a actualiza importanta formelor de lucru in grup cu pacientii
pentru specialistii profesiilor ajutatoare.

Cuvinte cheie: psihoterapie de grup, psihologie medical3, psihiatrie, socializare, psihoterapie pozitiva.
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BctrynneHue

AKTyanbHOCTb  AaHHOW  Tembl  obycnosneHa
pacTyWmm UHTepecom obLLecTBa K NCUXON0rMYECKUM
dopmam paboTbl € MNaUMEHTaMM MNCUXUATPUUYECKUX

yupeXRaeHu.

McmMxoHeBpoaOrnyeckMe CTalMOHapbl MOBbILLAOT
KONMYyecTBo paboumx MecT aas  MeauUMHCKUX
MCUXONOTOB, a TaKXKe, YBE/MYMBAETCA KOJIMYECTBO
CNeLNanmnCTos, NpPoXoAALLMX obyyeHune B
NcUMxoTepaneBTUYECKUX  meTodax. Ha  momeHT
HanucaHuMA CTaTbM, B YCNOBMAX NaHAEMWKU, B

6ONbLIMHCTBE MEANLMHCKUX YUYPEXKAEHWNA 3anpelleHbl
noceuleHNsA NauMeHTOB; YTO OCTaBAAET J0Ael B ewlé

6onblen msonauumn bes HenocpeacTBEHHOM
noafep:Kknm 6amsknx nwgei. Ucxoaa u3  3Toro,
NoBbILIAETCA  Ba)KHOCTb  rpynnoBoi  paboTbl C
naumeHTamm.

K coaneHuo, MHOTMM MeANLMHCKUM NCUX00ram
npUXoAuTCs CTaNKMBaTbCA c OTCYTCTBMEM
BOB/IEYEHHOCTM  BpaYen-ncuUxmMaTpoB, 3aBeayHoLINX

oTAeNeHWUN, cpeaHero M MANaAwero MeauuMHCKOro
nepcoHana K rnybokomy cotpyaHuyecTay. o MHeEHUIO
aBTopa, aTo CBA3aHO c oTCyTCTBMEM
3aMHTEPECOBAHHOCTM M MOHMMAHMA  LEHHOCTU
BHYTPEHHEro MMpa MauMeHToB. 3avacTylo, npouecc
/IeYEHMA CBOAUTCA /IULIb K KYNUPOBaHNIO MMeEoLL,encs
CMMNTOMAaTUKK; a OTHOLLIEHME K NaUMeHTam, MecTamu,
aHTUTEpPaneBTUYHO.

MeTtopgonorua

HanucaHue faHHOM cTaTbW OCHOBbLIBAETCA HA ONbITE
paboTbl B NCUXMATPUYECKOM YUPEKAEHUN N U3YYEHUU
onbiTa eBPONENCKUxX cTpaH. B ctatbe
"PedopmupoBaHMe ncuxmaTpuyeckon cayxkbbl. OnbIT
CLWWA wn Esponbl" (UpiraHok, 2007) obo3peBaeTtca U
aHaNM3MpyeTca ONbIT NCUXMATUPUYECKOTO ABUKEHUA B
cTpaHax EBponbl 1 CLUA. B ctatbe 6bli0 npoBeneHo
noapobHoe n3yveHne npeanucaHuii BO3, kacatowmxcs
NCUXMATPUYECKOWN MOMOLLM.

AHanu3  TeopeTMYeckoro U WCTOPMYECKOro
maTepvana A0 M nocne pedopm, BBEAEHHbIX
odpaHuysckum  Bpadyom  duaunnom  uHenem,
no3BoaseT nNpociAeauTb Ba)KHOCTb [YMaHHOro W
rmbKoro Noaxoaa K 1e4eHunto naLMeHToB.

AHanus " TeopeTnyeckas pa3paboTka

apPeKTUBHOro cnocoba NOMOLLM NALMEHTaM BHYTPU
CTaLMOHapoB bblIM OCHOBAHbI Ha HabloAeHUN,
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cobcTBEHHOM onbiTe paboTbl B
NMCUXOHEBPOIOTMYECKOM cTaunoHape "
B3aMMOAENCTBMM CO  CMeumannctamMm  pasinyHoro

npoouna. bonblioe BHUMaHWE yaeNANOCb WAEAM
Mo3nTuBHOM M TpaHCKyAbTypanbHoW [cuxoTepanuu.
Tpyabl UpsnHa Anoma un ero
XyOO0XKecTBeHHOeoNnMcaHMenpouecca

ncuxoTepaneBTUYECKOM
paboTbl, TaKkKe, BHEC/M BONbLLONM BKNAA B HanucaHue
OaHHOM CTaTby.

Pe3ynbTtatbl

C TOYKM 3peHUA COBPEMEHHbIX MPeacTaBAeHUn o
T'YMaHHOCTM U Ne4YeHuM, W3HayanbHas  Uefb
OYHKUMOHNPOBAHUA NcUxXmMaTpmuiecknux 6oibHUL, bbina
HeBepHO nocTasneHa. [lepBble NcMXMaTpUYecKkue
"neyebHUUbBI" cTaBUAU Nepes CTPEMUINCD
"msonuposartb" nayMeHTa; a He "BblIEUNTL" NN
"nomoub". Kak Mmbl nomHum, Puaunn MuHensb,
dpaHUuy3cKMin ncuxmnatp bonbHUUbl Canbnetpuep, B
1795 r. NnpyUHMMaAET peleHna CHATb LEenn U OKOBbl C
AYyWEeBHOBONbHbIX, YTO YyXKe MPUBOAUNO HEKOTOPbIX
NauMeHToOB K BbI3AOPOBAEHUIO. Mbl He MOXKeM
KOHCTaTMpPOBaTb, YTO K MNaUMEHTaM COBPEMEHHbIX
NCUXMATPUYECKUX BONbHUL, NPOABAAIOT OTKPbITOE
Hacuame. OgHaKo ero naccMBHble popmbl, MeLlatowme
BbI340POBNEHMNIO, B Buge CTUrMaTM3auuuy,
orpaHuyeHuu npas u csobopg, nsonaumu, rpyboctn B
POCCUIMCKOM MCUXMATPUYECKOM MPaKTUKe BCTPevatoTcs
NoBCEMECTHO.

BbICOKME HarpyskuM Ha MeAMLMHCKUN nepcoHan,
YKECTKME MPOTOKO/bI, HexBaTKa KaapoB ycyrybnawot
HEe3aMHTEepPecoBaHHOCTb MeAMLMHCKOro nepcoHana K
BHYTPEHHEMY MUPY NaLUEHTOB.

Kak cneacteue He3aMHTEPECOBaHHOCTY, MOABASAETCS
npusblyKka "KneMmutb". To ecTb NblTaTbCA NOAOrHaTb
COCTOAHME YefioBeKa Noj onpeaenéHHble PamKu, YeTKO
MU MOHATHO OMWCbIBalOLLME MNpoucxoasdilee C HUM. B
KaKOoW-TO Mepe 3TO MOMOraeT Bpayam U1 yUperKAeHUIo,
NOCKONbKY ynpouiaet [OKYMEHTaLMIo "
dapmakoTepanuio. OaHaKo, He MNPUHOCUT MOJb3bl
CamMMMm naumeHTam. Y Bpayei BCTPeYatoTca AMarHosbl,
OCHOBaHHble Ha ObICTpOA AMarHOCTUKe, - 4TO
ocobeHHO u4acTo Habnwpaetcas Ha  BpayebHbIX
KOMUCCUAX (T.H. runepauarHocTMKka). Y NncuMxosoros -
3TO MOMbITKa
"BcTaBuTb" 4YenoBeka B onpegeneHHble WaboHbI,
AKOObI OMMUCbIBAKOWME TO, KaK YCTPOEH BHYTPEHHMUM
MUP TOFO WAM  MHOTO MaUMeHTa, Hanpumep:
"nctepunyHbIin”, "snunentong”, "wunsouna”,
"nemoHcTpaTuBHbIN", "HapumnccnuHbin" u T.4. OgHakKo,
MCNO/Ib30BaHMe AAHHbIX MOHATUM, C TOYKM 3pEHUsA
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NoNb3bl ANA NAUMEHTA, NPAKTUYECKM HE MMEEeT CMbIC/a
6e3 BOB/IEYEHHOCTM BO BHYTPEHHUIA MUP N MHTEpeca K
MHOMBUAYANbHOCTM KaXK 40N oTAeNbHON NNYHOCTU.

Mo BbiWenepeyncieHHbIM NPUYMHAM, NALNEHTbI U
WUX POACTBEHHWKM, 3a MNOCAeAHWe robl, MOBbIWaAOT
BHUMaHMe UMEHHO K HerocyaapcTBeHHbIM
yupexaeHuam  ncuxmatpuyeckon  nomowmn. o
CTaTUCTUKE YaCTHOM NCUXMATPUUECKOM KINHUKK
"KnuHnka Poca", Temn pocta obpauwaemoctu
NauMEeHTOB C MNCUXMYECKMMWU  pPacCTpOMCTBaMU B
HErocyfapCTBEHHYIO MCUXMATPUYECKYID CAy»KOy T.
MocKBbl €XerogHo BO3pacTaeT, YBE/NWYMBAACL 3a
nocneaHue 7 net B cpegHem Ha 20% B rog (Ha 24%,
81%, 28%, 4%, 7%, 20%, COOTBETCTBEHHO)
(Pnnawmxmu
n Aseaucosa, 2010).

Heocnopvmon ABnseTca Ba)XHOCTb MNOBbIWEHUA
ypoBHA 00pa3oBaHMA cpeauM Bpadenl, a TaKxKe
MAAALWero n cpegHero MeAMUMHCKOrO nepcoHana. B
ocobeHHOoCTH aTo KacaeTca n3yyeHmA
NCUXOJIOTMYECKUX AaCNEKTOB NCUXMUYECKUX BObHbIX. Mo
MHEHWIO aBTOpPa, OYEHb BaXKHa OpraHM3aums NOMoLLM

meanumHCKoMy nepcoHany B NOHUMaAHUN
cobcTBEHHOrO CTUAA B3aMMOAEVICTBMﬂ C NnauneHTamu;
BO3MOXHOCTU nony4vyeHuA CBOEBpEMEHHOﬁ
NCUX0JIOTNYECKOM nomouun n I'lpOd)VI}'IaKTMKM

9MOLMOHANIbHOIO BbIropaHuA.

3.1 [Todx006I K OKA3aHUo ncuxuampu4yeckoli nomowiu

MoAaxoAbl K OKa3aHUIO NCUXMATPUUYECKON NOMOLLM B
pa3HblXx cTpaHax EBponbl pasnnyaloTcs, OAHAKo He
C/IMILIKOM KpUTUYHO. Bce eBponelickne rocyaapcrsa
cneayloT npeanucaHMam  BcemupHOWM  opraHusauuu
3apaBooxpaHeHus (BO3). CooTBETCTBEHHO, MOXHO
npocneanTtb obume Hanpas/eHuA pa3BUTUA
(Konnakosa u Tapacosa, 2019).

1. JleuHcmumyyuoHanu3ayus.
3aKpbITUE rocy4apCcTBEHHbIX NCUXNATPUYECKUX
6ONbHUL, WAN  yMEeHblleHWe WX CTalMOHAPHbIX
OoTAEeNeHUN, NYTEM COKPALLEHWUA KOJIMYECTBa KOMKO-
mecT n ¢uHaHcMpoBaHus. Takol noaxon nossonset
YacTHOMY CekTopy 7 HenpaBUTEIbCTBEHHbIM
opraHmsaumam  (HMO) co3gaBaTb  yuypexAeHus
WHTEPHATHOro TUNa, rae fieyeHme npoxogut B bosee
AomallHen obcTaHOBKe U aTmocdepe.

2. JeyeHmpanu3ayus oKasaHua ncuxuampuveckol
nomowu.  O3Hayaem  nepeBof,  CTALMOHAPHbIX

oTAeNeHMNANAaYWeBHOOO0bHbIX us3
cneumanmM3anpoBaHHbIX 60/bHUL, B obuieropoackue.
dTa nNOAWUTMKa, Mpexae BCero, HanpasneHa Ha
BK/IlOYEHUE

lodpaszymesaem
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ncMxuaTpum B 06LULYIO CUCTEMY 34pPaBOOXPaHeHUs,
MHTErpaumio NCUXMYECKOro 340P0OBbA C MEPBUYHOMN

MEAMUMHCKOM  MOMOLLbIO, PasBUTUE  yUpeXLEeHWUN
WHTEepPHaTHOro TMNa.

3. Pocm 3abombsl coO CcmMOpOHLI coobuwecmsa
(ingrijire  comunitard). 3ToT noaxon npu3biBaeT

AenernposaTb 4acTb MNOJIHOMOYMIA NO  OKasaHMWIO
MOMOLLM HA CouManbHble TPYMMNbl W OpraHM3auum,
HaxoAALWMecsa B 30He NPOXKMBaAHUA AyLIeBHOOONbHOTO.
K HMM mMOryT oTHOCUTbCA coobLLecTBa NALMEHTOB UK
MX POACTBEHHUKOB, a Takxe HIMO.

4. YeenuveHue S8HUMOHUA K HemeOuKameHMOo3HoU
mepanuu. TcuxoTepanuen CTaaM 3aHUMATbCA He
TO/IbKO BPAYMU-NCUXMATPbI, HO U Apyrve CneunanuncTbl.
B Tom uncne, HemeauUMHCKOro Nnpoduns.

5. MposedeHue 3aKoHoOamesbHbIX pegopm 04
obecrieyeHus epaxO0aHCKUx npas nayueHmos. To ecTb
dopmMmnpoBaHME MPaBOBON OCHOBbI MOJIMTUKU B
obnact ncuxmyeckoro 340poBbA. B uacTtHocTM, B
3aflauM  BXOOAT: PEeryJMpoBaHue MNpPUHYLUTENbHOM
rocnuTanunsaumm, npeaocTaBaeHne afeKBaTHbIX
ycnoBuin  nedvyeHusi, 6Gopbba 3a cBOGOAHbIE OT
OVUCKPUMMHauuM paboyne mecta M obpasosaHue,
pasBMTME COLMANbHOM MNOAAEPKKN, obecnedvyeHue
npaBa Ha HENPUKOCHOBEHHOCTb YACTHOM U CEMENHOW
KU3HW.

6. Jecmuemamu3sayusa. [Mcuxmyeckne  6onbHble
noABepraroTca CUAbHOM CTUrMaTM3aLMK, YTO NPUBOANUT
K rMoTepe COUMANbHOro cTaTyca, AUCKPUMUHALUWK,
6e3pabotnue, M30MAUMK, COKPALLEHWUIO MKU3HEHHbIX
BO3MOXHOCTEN.  [nAa  yMeHblIEHWA  HEraTUMBHbIX
nocneacTsmii, B pamkax paboTbl Mo pasBUTUIO 3a60TbI
CO CTOPOHbI COOOLLEeCTB, CO343OTCA NPOrpPaMmbl U
CTpaTerMm Mo CHUXEHUIO CTUrMbl U U3MEHEHUIO
CTEPEOTMMNOB, aCCOLUMMPYIOLLUXCA C MCUXMATPUEN.

7. OpueHmMayusa HA nosblWeHuUe Ka4ecmeda HU3HU
nayueHmos. Co BpemeHemM 3TOT MPWUHUMM CcTan
BaYKHOM KOHLenuMen  COBPEMEHHOM Mmozenu
MeaULMHCKON nomowu. Ha nepBbii naaH, BbIWAK
ncuxosormyeckoe u ¢usmyeckoe 6narononyume u
CouManbHOe y4yacTMe, a He MpoCTO YMeHblleHue
CUMMTOMOB MW BbIXKMBaHUE.

8. BossieyeHue yneHos8 cembuU U 6aU3Kux nodeli 8
npoyecc ne4eHUs nayueHmMos. BaxHo, 4To BMecTe C
BOBJ/IEYEHNEM, PALOM WAET OCO3HAHWE OBpemeHn,
KOTOpOe  /IOXKMUTCA Ha  naeun  3aboTawmxca
poAcTBEHHUKOB. MM, TaKKe, cTapatoTca obecneyunTb
NoALEPHKKY.

B poccuiickol npaKTUKe CTPemMATca CnefoBaTb
EBponeickomy BUAEHMIO U NpegnucaHmam BO3.
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OaHaKo gaHHble npeanucaHuaA, 3a4acTylo, ABAAOTCA
dopmManbHbIMU. M3MeHEHUs, KOTOpble BHeEAPAOTCA B
OEeNCTByloLIME CUCTEMbI, NpPOXoaAT 6e3 [A0MKHOro
obyyeHuns cneumannctos. NMomumo 3Toro, cyllecrTsyet
npobnema oTAaNEHHbIX PErMoHOB, KOTOpble TOXe
OONKHbI NonagaTb NoA BAMAHME W3MEHEHUHN, HO
3a4acTyto, ocTatoTcs 6e3 J4OoIKHOro BHUMaHuUA.

"3aKoH, npexae Bcero, 3a60TUTCA 06 YMEHbLUEHUU
HeraTMBHbIX NOCNeACTBUI A5 rOocyAapcTBa - MMeeTcs
B BMAY COKpalleHWe CnyyaeB WHBAAMAHOCTU MU
HEeTpyA0CnocobHOCTM, NPecTyNnHOCTU, HenpuUroaHoCcTu
K BOeHHoM cnyxbe u T.n." (Konnakoea u Tapacosa,
2019) NpaBa nauneHToB, B OCHOBHOM, YYUTbIBAOTCA B
HOPMATUBHbIX SOKYMEHTax O CTaLMOHAPHOM JIeYeHUH,
a BOT 4TO }Ke NPOUCXOAUT C NI0AbMM 33 Npegenamm mn
BHYTPM  OONbHMUBI - 334acTyl0  MNPOTUBOPEYUUT
WM3HAYa/IbHbIM LEefAM CO34aHHbIX NpeanucaHuii.

3.2 LleHHOcmb epynnoeoli pabomei ¢ nayueHmamu 8
ricuxuampuyeckux cmayuoHapax

AHanusnpys  coBCTBEHHbIM  onbiT  paboTbl B
NCUXOHEBPOIOTMYECKOM CTaLMOHape, B A4aHHOM cTaTbe
bblna BbiBeAgeHa cxema Haubonee 3¢ppeKTUBHOro
B3aMMOAENCTBMA YNEeHOB TepaneBTUYECKOro npouecca
ana NoMOLLLU nayveHtTam.  [aHHas cxema
ocHosblgaemca  HA ~ eOuHCmee  Cneyuasaucmos
nomoeaarouux npogpecculi mexcdy coboli, ¢ 60abHbIM U
€ e20 6/1U3KUM OKpyHceHUeM.

Apyrme & Bpaq-ncuxman: MeanuMHCKU
ncuxonor /

nauyuveHTbl
ncxortepaneBT

NALUWMEHT

Z N\

Bnuskoe CoumnanbHbIA Mnagwwuia u
okpyXetiue / pa6oTHUK cpegHUiA
POACTBEHHUKN MeaVLHCKIIA
faliueHia nepcoHan

Puc. 1. 3¢pgpekmusHoe 83aumoodelicmaue nepcoHana u
nayueHmos 8 MeOUUUHCKUX Y4YperOeHUsX

Kak BuMAHO M3 cxembl (puc. 1), npakTUYecku Bce
3N1eMeHTbl CUCTEMbl AOJ/IKHbl  B3aMMOZAENCTBOBaTb

Aapyr
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C APYrOM A1 KOMMJ/IEKCHOM M NOJIHOLEHHOW MOMOLLM
naumeHTty. K coKaneHuto, B POCCUMCKUX peanusx
MeAULMHCKUX ydypexaeHun HabnogaeTca oTcyTcTBUE
nogobHoro B3amMmoaencTBMA. 3BeHbA Momowu Anbo
pa3obueHbl Apyr C Apyrom, AnMbo MeauLMHCKWUIA
nepcoHan, a 0ocobeHHO Bpay M NCUXONOT, roBopAT "Ha
pa3HbIx A3blKax".

Tak¥e, KakK BWAHO W3 MPeAsIOXKEHHOW CXeMbl,
[OCTaTOYHO  3HAUYMMbIM  3/IEMEHTOM  ABAseTcA
B3aMMOAENCTBME MaUMEHTOB Mexay coboi. MmeHHo
No3aTOMY, OAHUMWN U3 CaMbIX BaXKHbIX U 3DEKTUBHbIX

dopm NedyeHun, ABNAIOTCA MNCUMXOTepaneBTUYECKUe
rpynnnoi.

B NCUXMATPUUYECKUX  YYPEKAEHUAX, NCUXOA0ry
npuxoamTca cobupatb ncuxoTepanesTUYecKme
rpynnnobl

"3 TOro, 4to ectb". YuMTbiBaA pPas3NYHbIN CPOK
HaxoXAeHWA B CTaUMOHape, [AMarHosbl, CTaaum,
coCcTofiHMe 6ONbHOTO - NPUXOANTCA Npucnocabaneatb
rpynny K Tem naumeHTam, KOTopble y¥Ke HaxogAaATca Ha
CTaUMOHAPHOM JIEYEHUMU.

Mo HabnwgeHWam aBTopa, HaAxoXAeHue B

atmocdepe NPUHATUS N NOAAEPHKKU - 3TO OCHOBHOM
daKTop yAyyleHns camoyyBcTBuA "3gecb M cenvac"
cpean nauueHToB cTauuoHapa. Ho, K coaneHwuio,
NPUXOANTCS CTA/IKMBATbCA C TEM, UYTO MNPAKTUYECKM
Ntobble  3MOLMOHA/MbHbIE MNPOABAEHWUA NALMEHTOB,
byab TO Nnay WAW  paspparkeHue, CTpPemMsieHne K
KOHOPOHTAUMKN,  HACTOMYMBOCTL B OTCTaMBAHWUU
COBCTBEHHbIX ~ WMHTEPECOB -  BOCMPUHMMAIOTCA
MEAULMHCKMM MEePCOHaNOM KaK "HeHopmanbHble".
ByaTo HenmocaylwaHwe, AarKe TO, KOTOPOEe HUKaK He
BpeauT 61aronoanyymto Camoro nauueHTa u ntogen ero
OKPY)KAIOLWMX, HYKHO CPOYHO NeyunTb. [Jaetca
nocbin:
"Tebe Henb3sa NPoABAATLCA U BbiTb camum coboit - Tl
naTonornyen". bbiBaeT Tak, YTO CNOBA UM AeNCTBUA
naLMeHTOB NPUHUMAIOTCA MeAULIMHCKUM NepcoHaiom
"Ha cBOWM cyeT", YyTO BneYeT 3a coboi 3noynoTpedbneHne
BNACTbtO. A 334acTylo, CamMu AeNCTBUA MeAULNHCKOro
nepcoHana MPOBOUMPYIOT Y MAUMEHTOB pPa3/IMYHblE
SMOLMOHa/IbHbIE N NOBEAEHYECKME PeaKLuu.

B Kkayecmse 8bixo0a U3 N000bHO20 poda
mpyodHocmel, npednazaemcs opeaHu3zayus
CemMUHapo8 U epynn rncuxosao2u4yeckoli nod2omosKu
0719 MeOUYUHCKO20 [epcoHana o  pa3sumuto
MOHUMQHUS 8GHCHOCMU 2YMAHHO20 OMHOWEHUA K
nayueHmam u co30aHUA ammocgepsl 3abomesl U
MPUHAMUSA 8HYMpU cmeH MedUUUHCKO20 YyYpeHcOeHUs.
Takue obydatowee M NCUXOSIOTUYECKME TPYNMbl, B
KOTOPbIX MEOMULMHCKUIA nepcoHan morbl Bbl MOHATb
CBoOW cnocob
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B3aMMoOAencTeuna c nauueHTamm, noayynts WAM coBeTamm B obuiectBe. OHW  HauMHaOT
UHbOpMaLMIO U 0BpaTHYl CBA3b, HaWTM U BbICAYWNBATbL APYr APYra U AENUTbHCA ONbITOM CXOXMMUX
npopaboTtath BHYTpW ceba NPUUMHY, KOTOpPas BAMAET NepesmnsaHui.

Ha cnocob B3aMmMoOAeNCTBMA C NauueHTamu MU Tak KakK BHYTPU/IMYHOCTHbIE KOHMUKTBI

nepecTpounTtb cobcTBeHHbIE GOPMbI KOMMYHUKALNN.
3.3 KnaccuguKkayusa apynn 8 ycaoeusax cmayuoHapa

Kak wu3BecTHO,
moryT 6bITb:

- FomoreHHble. To ecTb, cObpaHHble NO KakKMM-1Mb0o
npu3Hakam (nos, Bo3pacT, AnarHos, 3anpoc 1 1.4,)

- FeTeporeHHble. [pynna, B KOTOPOM BCTpeyatoTca
pas/sinyHble BblenepeymncaeHHble NPU3HAKM.

Mpepnaraetcs BblAENUTD age OCHOBHble
ucnosbsyemble  popmbl  paboTbl € NauMeHTaMu
NCUXMATPUYECKOrO CTaLMOHapa:

1. Fpynnel ncuxonoaudeckol nodoepxcku. MoryT
6bITb MCMNONb30BaHbI ANA NAUMEHTOB, 4Yel MNepuog,
HaxOXA4eHWA B CTaLuMOHape meHee ABYX mecAues. To
ecTb TOT nepuoA, KOTOpPOro HegoCTaToOMHO Afd
pasBMTMA nocTeneHHoro 6sM3koro u crabunbHoOro
KOHTaKTa C APYrMMW Y4YaCTHMKamu rpynnbl. JaHHble
rpynnbl MOFyT CO3A4aBaTbCA M Ha bosiee AAUTESIbHbIN
CPOK, ANA  co3fdaHus  aTmocdepbl  rpynnosoi
NoALEPKKN W COMPOBOXKAEHMA MALMEHTOB Ha Becb
nepuos, neveHus.

Camoe rnaBHoe, 4yto QopmupyeTcs B rpynnax
NMCUXONOTUYECKON MOAAEPKKM, - 3TO OLLYLEHNE, YTO
Tbl HE OAMH. Ha NPOTAXKEHUU OANTENbHOIO BPEMEHMU
npuUXoannocb HabnaaTb, KaK MexAy HECKOJIbKMMU

MO COCTaBy Yy4aCTHUMKOB rpynnbl

AEeCATKAaMM  MaUMEHTOB, HaXo4AWMXcA B OAHOM
oTaeNeHMM U oblwmMx nanatax, He dopmupyeTca
6/M3KMI  KOHTAKT. [MaumeHTbl MNpPaKTUYECKM He

obuatotca mexay cobon, a Npu B3aMMOAENCTBUN He
No3BO/IAOT FOBOPUTb OTKPbITO O CBOUX NEPENKUBAHUAX.
OTKpbITOE  BbIPAXKEHME  3MOUMK,  MeaUUMHCKUM
NnepcoHanom, uYalle BCero, pacueHMBaeTca KakK
ycUneHne CMMNTOMOB.

lpynnna sBAAeTCcA OT/IMYHOW BO3MOMKHOCTBbIO A/1A
NauueHToB NPUBAM3NUTLCA APYr K Apyry B 6e3onacHol
M npuHMmarowen atmocodepe. [pakTuyeckn Bce
naumMeHTbl, yXe nociae nepsBoi BCTPeYU Trpynnmbl,
CTaHOBATCA 6onee CNoYEHHbIMM B OTAENEHUN. K HUM

6yaTo  NpuUXoAMT  MOHMMaHWE, 4YTO  OCTajlbHble
nauuMeHTbl 34ecb '"Takue e, Kak u 8", To ecTb
CcTpagawlime  awoaW,  nNonaswume B TAXKesoe

nonosKeHue. MayneHTbl HaYMHAOT KOMMYHUUMPOBATb
APpYr C Apyrom, nomoratb B peleHun npobiem B
oTaeneHnn
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dopmupytoTcA BCneacTBME HapyLeHUA OTHOLUIEHUI
yesloBEKA C MUPOM, a Npexae BCero ¢ NAbMU; TO A

nepuoaMYecKUNpPUBHOLLYB

npouecc noaaepXuBatoLmx
rpynn WHTEPBEHUMM O T[PynnoBOA AWHAMUKE U
B3aMMOOTHOLLUEHUAX MEXKAY YYaCTHUKAMM rpynnbl. 9TO
Aenaetca gnsa Toro, Ytobbl Hapsaay C MOJiyYEHUEM WM
NposiBNEHUEM  NOAAEPXKKW,  NAUMEHTbl  UMEenu
BO3MOXHOCTb 06pallaTb BHMMaHWE Ha crnocobbl
CBOEro B3aMMOAEWCTBMA B rpynnne W MOCTENEHHO
nepecTpanBaTb C/IOKMBLUMECA LWABNOHbI NOBEAEHUA U
B3aMMOAENCTBUS.

2. 3akpbimele OuHamu4veckue epynnsl. CobpaTb B
YCNOBUAX CTALMOHAPa MOAHOUEHHYI AMHAMMYECKYIO
rpynny, B  KOTOpPOM  naumeHtbl  Oblan  Obl
MOTWUBMPOBAHbI, MOT/IN NPOCUTb O NOMOLLM, Bbln Obl
KPUTUYHbI K CBOEMY COCTOAHUIO, UMENU MPUMEPHO
OZINHAKOBbIN CPOK HAXOXKAEHUA B CTalMOHape - OYeHb
CNoXHo. Ho npu yaadye cobpaTb TaKyiw rpynny,
B3aMMOAENCTBME  MONyYaeTcd O4YeHb W OYeHb
NPOAYKTUBHbIM.

3.4 ®akmopsl agpcheKkmusHocMuU CMAYUOHAPHbLIX
mepanesmu4ecKkux apynmni

BblgenMm  HecKonbKo  ¢paKkTopoB  60/bLUOM
3GPEKTUBHOCTU AMHAMMYECKUX W MNOAAEPKMUBAIOLLMX
rpynn B yc0BUAX CTauMoHapa:

a) YposeHb Kpumuyeckux nepexcusaHuli. CornacHo
nocTynaty MO3UTUBHOW MCUXOTEPANUU O pPasBUTUM
NepPBUYHbLIX aKTya/bHbIX CNOCOBHOCTEN, OHU MOTyT
pa3BMBaTbCA ABYMS OCHOBHbIMM cnocobamu: uyepes
npyMMep WaK Yepes oTyasiHWe (Yepes NPUKOCHOBEHME K
MUKOBbIM MepesknsaHuam). Kak npasusio, nauueHTbl,
KOTOpble Mo CBOMM CMOCOBHOCTAM, MOTyT A0MNycKaTbCA
K yyacTUio B AMHaMMUYECKOW rpynne - 3TO 0A4M,
goweawmne A0 O4YeHb OCTPOro YPOBHSA MepeXknBaHuii
(BCnepctsMe Yero oHM M Monaau B NcUXMaTpUyeckoe
yupexaeHue) u npu 3Tom crnocobHble MOoCTEeNeHHo K

3TOMy npuKacatbcA. [MauyueHTbl, Hanpumep, C
NCUXOTUYECKUMM  3NU304AMW UM TAKENbIMU
aenpeccuamm npoxoant yepes oTYasiHue.

OAHOBPEMEHHO C 3TUM y4acTBYIOT B rpynne, nosy4yas
npvmMmep No4en U OTHOWEHWUI, Yepe3 KOTOpble MOMKHO
6o0siee NONHOLEHHO pa3BuBaTh B cebe HegocTalowme
cnocobHOCTM. MIMeHHO 3TO M  ABAAETCA O4YeHb
60bWMM ABMKYLWMM MeXaHU3MoMm passutua. Ectb
BEPOATHOCTD,
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YTOo B CTAUMOHAPHOM AMHAMMYECKOM rpynne oOyayT
3afeicTBoBaHbl 06a cnocoba pPasBUTUA aKTyasibHbIX
cnocobHocTel.

6) Hanuuue spemeHu. Kak U3BecTHO, ANA pednekcum
M KOHTaKTa Cc cob6OM HY)KHO [OCTaTOYHO MHOrO
BpeMeHHérO pecypca. loapasymeBaetca BpemA Ha
064yMbiBaHWE, NPOXKMBAHUE, HAXOXKAEHNE CO CBOMMM

YyBCTBAMWU WU 3MOUMAMM, YeMy MOTEeHUMaAbHO
cnocobHo Hay4nTb OTKPOBEHHOEe rpynnosoe
B3aumogeiicreue.

8) OwyuweHue, Yymo "A He 00uH". MaumneHTKa, nocne
CBOEro nepBoro rpynmnoBoOro 3aHATUA No apT-Tepanuu,
Ha MHAMBMAYANbHOM CECCMM CKasana, YTo OHa M He
nogospesasna uToO MNEPEXMBAOT U AymaloT apyrue
naumeHTbl. X0TA, el Bcerga XxoTesiocb 06 3TOM y3HaTb.

2) KynuposaHue npodykmueHol cumnmomamuku

s1eKkapcmeamu. ObecneyeHune MeanuUnHCKMMH
npenapartamu n KOHTPOJIb UX NPpUema NO3BOJTIAET
4Ye/10BEKRY, NPpUKacaklowemyCak TAXEIbIM

nepexMBaHMAM, OCTaBaTbCA B KOHTaKTe C CaMUM
coboli. O4HAKO, 3a4acTyto, SIeKapCTBEHHbIE NpenapaTbl
MEeLLAOT Pa3roBOPHON NcMxoTepaneBTUYecKom pabore.

OpgHa M3 OCHOBHbIX MPWYMH, MO  KOTOpOU

cneumanncTamHeygaertcs
cobpaTb ncMxoTepaneBTUYECKME

rpynnnel B YC/AOBMAX  CTAaLMOHapa, ABasAeTcA
MOCTAHOBKA YPE3MEPHOro aKLeHTa Ha Kputepuax
oTbopa B rpynny. O4yeHb WHTEPECHbIMW BblAAOTCA
Kputepun  UpsuHa  HAnoma pgna  pabotbl  co
CTAaUMOHAPHbIMN  BONbHLIMMK, OMWUCaAHHblE B KHUre
"Teopya © npakTMKa rpynnoson ncmxotepanum”
(Anom, 2007):

1. Cnoco6bHOCTb FOBOPUT.

2. CnocobHOCTb yaepKMBaTb CBOE BHUMaHWE Ha
npoTaxeHnn 80 MUHYT.

3. MNpu3HaHWe cBOEN NOTPEHHOCTN B MOMOLLM.

OueBMOHO,  KpUTEPUM  OOCTAaTOMHO  MPOCTHI.
OTHMpasn y4acTHUKOB A5 CTALLMOHAPHBIX FPynn u
PYKOBOACTBYACbAAHHbIMMU KpuUTepuaMM,
B3aumogencraune 6b110 [eACTBUTENbHO
NpoAyKTUBHbIM. MpBMH fAnom He genaeT aKueHTa Ha
AmnarHose. Hanpumep, BO MHOMMX MCTOYHUKAX rOBOPAT
O TOM, YTO He HyXHO 6paTb B rpynny NaUMEHTOB C
AuarHo3om "ymcTBeHHasA oTcTanocTb" (Mam
"paccTpPoOiCTBO  MHTENNIEKTyaNbHOrO pasButMa" Mo
MKB-11). B Hawwux rpynnax 6blavM caydaum, Koraa
naumMeHTbl C PACcCTPOMCTBOM  MHTENNIEKTYa/IbHOTO
Pa3BUTMA CAMM NPOABAAIMN KeNaHUEe NPUCOeUHNUTLCA
Kp rynne M BHOCMAM BKAaZ B MpOLECC TPynnoBoWn
paboTbl. OAHAKO, C TAKUMM MALMEHTAaMU TaKKe Obiau
7
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TPYAHOCTH, KOTOPbIE MPUBOAUIN K OCTPbIM FPYNMNOBbIM
KOHbAMKTaM. [MoaTomy, KaxKAblih cayyalh U Karkporo
nauMeHTa, € TOYKM 3PEHUs €ero BO3MOXKHOCTU
Haxo4uTbcA B rpynne, HeobxoAMMO paccmaTpuBaTtb

nHOnBMAYanbHO.
HepoctaTok TennoTthbl, 3a60Tbl U noaaepxkn co
CTOPOHDI MeanLmMHCKOro nepcoHana 6ﬂOKMpyeT

CNocobHOCTb K KOHTaKTy y nNauneHToB, BC/AeACTBUE
oulyleHna Hegosepua. Fpynnna, 34ecb, ABAAETCA TEM
"cnacarowum" 4na nayMeHTOB MECTOM, B KOTOPOM
€CTb BO3MOKHOCTb OLLyLLaTb, NPOABAATL U Pa3BMBATbL
Jdosepue. TakKe, B rpynne 60/blION aKLEHT AenaeTca
Ha Hapgexpge. TaK Kak yu4uTbiBad TAXKECTb COCTOSAHWUA
6onbHbIX, Hapepa sBnsetrca BaXHbIM 3BEHOM B
npouecce nomowMm. [aumeHTam, HaxoaswWMmMca B
O0T4YasAHMM, OblBaeT 0YeHb MOIE3HO MOHATb MPUYUHDI,
KOTOPbIe NPUBEMN K TOMY, YTO MPOUCXOAMUT B *KU3HW Ha
OaHHbIK  MOMeHT. [loHMMaHMe npuYMH  gaet
BO3MOXHOCTb cgenaTb Bblbop. "Hamu ynpasnsier To,
YyTo Mbl He oco3Haem". [aeT BO3MOMKHOCTb
npoaHanusuposaTb W CcAenatb War B  ApYyrom
HanpasfAeHuMn; u4To  pobasnAetr  Hageapl  Ha
M3MeHeHMa B Oyaywem. Takxe, rpynna OT/IMYHO
pa3suBaeT KoHTaKT u OTKpbITOCTb. A KaK W3BECTHO,

O4HA W3  OCHOBHbIX MpuuMH  GoOpMMPOBAHMA
ncuxonaTonorMm un $akTop, CUAbHO Yycyrybnsawowmii
COCTOSIHME - 3TO HecnocobHOCTb MauMeHTa K

BbIPAXKEHUIO YyBCTB M UX BnoKnposaHue. MpuHATHE,
TaKKe, ABNAETCA O4HOM N3 BarKHEMLMX cCnocobHocTen,
pPa3BUBAIOLLMXCA B OTHOLIEHUAX B rpynnne.

Kak BMAOHO W3 BblgeNeHHbIX BbilWe aKTyasAbHbIX
cnocobHocTel, 6ONbLIMHCTBO M3 HUX - 3TO NEPBUYHbIE
CNOCOBHOCTU. AKUEHT CAeNlaH WMMEHHO Ha HMX,
MOCKOJIbKY Hasnune NcuxonaTonornun, B 6oNbLIMHCTBE
cnyyaeB, npegnonaraet raybokuin  geduumt B
CTPYKTYpPE IMOLMOHANbHbIX NOTpebHOCTeN (Hanpumep,
B MNpuHATUKM). N MMeHHO B nNcUxoTepaneBTUYECKOM
rpynne BO3MOKHO BHECTU BKa4, B UX pa3BuTHe.

Kapn Pogxepc roBopusi O Tpex OCHOBHbIX
NPUHUMNAX  B3aMMOAEWCTBMA  MeXAy  J04bMMU,
Nexawmx B ocHoBe feyeHuns (Poarkepc, 2001):

1. BesycnoBHoe npuHATMe. KoTopoe coBnagaeTt co
CNOCOBHOCTAMM K MPUHATUIO W TeprneHuto B
NO3MUTUBHOM NcUXoTEPanuu.

2. KOHrpyaHTHOCTb. YTO CXOKe CO CnocCOBHOCTbIO K
OTKPbLITOCTM M A0BEPUIO B MO3UTUBHOM NCUXOTEPANUMN.

3. dmnaTtuA. ImMnaTva npeanoaaraet cnocobHOCTb K
KOHTaKTY.
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Heocnopumble npuHumnbl  Kapna  PogxKepca
NOATBEPXKAAOT  BaXHOCTb  MMEHHO  MEepPBMYHbIX
aKTyanbHbIX CNOCOBHOCTEN. ITO MOMKHO CPaBHUTb C
dYHAAMEHTOM, Ha KOTOPOM CTPOUTCA JIe4eHue U
aganTaums naumeHTa.

CnocobHOCTb K OTKPLITOCTU, B  YC/IOBUSAX
CTaluMOHapa, MMeeT NepPBOCTENEHHYIO BaXKHOCTb cpeam
BTOpuYHbIX AC. Ecnm BO3MOXKHO €€ passuBatb Yy
naumMeHTOB CTaupMoOHapa, TO BEPOATHO U 0CBOBOXKAEHUe
MHOMeCTBa NIeXKallMX BHYTPU NEepexnBaHUA U YyBCTB,
KOTOpble W NPUBENM YesloBEKa K MCUXOMNaToNoruu.
OpHako, oO4YeHb  BaxHO  cobaogatb  H6anaHc
BEX/IMBOCTU n OTKPbLITOCTH, B YCNOBUSAX
CTAaLMOHAPHOro J/leyeHus. 3ayacTylo MNPUXOANIOCH
Habno[aTb, KaK OTKPbITOE BbIPAXKEHME 3IMOLUN
(Hanpumep, nnava) BOCAPUHUMANOCL MEAULMHCKUM
NepcoHaNOM KaK yXyAleHWe COCTOSIHUA YesioBeKa M
eMy Inwb Ao6asBnANM 403y NeKapcTB. [1o3TomMy, OYeHb
BaXHO MOMOYb Ye/I0BEKY HAMTM TOT cnocob M mecTo
BbipaXKeHMe amouuii, KoTopoe byaet 6esonacHbIM As
camoro naumeHTa M 0OygeT paBaTb emy YyBCTBO
obneryeHusa. Hanpumep, B ncuMxoTepaneBTUYECKUX
rpynnnax UaM Ha MHAMBMAYANbHbIX NCUXONOTNYECKUX
ceaHcax.

CTOUT OTMETUTb, YTO Yepes Pas3BUTME KOHTAKTA U
NepBUYHbIX CNOCOBOHOCTEN, Y NMAaLUMEHTOB CTaLMOHapa,
npoucxoguTt passutMe crnocobHoctn K Jliobeu. Mog
pasBUTMEM CNOCOBOHOCTU K N1106BU, B AAHHOM C/y4ae,
NOHMMAlD  POCT  TEMN/J0ro, MNPUHUMAIOLWLETO WU
3MNATUYHOTO OTHOLLEHMA K cebe n apyrum.

OcobeHHOCTb CTaauii B3aMMOAEeNCTBUA (causiHue,
anddepeHumaums n oTaeneHue), B AaHHOM caydae
3aKNlo4aeTca B TOM, 4YTO MauMeHTam CTauuoHapa
KpalHe CNOXHO UX OTC/AEeXMBaTb U MOHMMATb CTEMNEHDb
OTHOWEHUA C  ApyrMmn  atogbmn.  HeKoTopbim
NauMeHTaM C/I0XKHO BOWTU B CTAaAMIO CAUAHUA, TaK KakK
OHa QaBTOMATMYECKM  accouMpyeTca Yy HUX C
onacHocTtblo. TakMm naumeHTam TpebyetcAa 6onblue
BpemeHn. Ha cragun pguddepeHumaumm moxket
HabnopaTbeA HeKoTopoe CconpoTMBAEHME K
OTAENEHUIO; MNOMbITKM 3auenuTbCA 3a CAUsHUE C
rpynnoit. YTo MOMET BblparkaTbCcaA B  4YacToMm
BO3HWKHOBEHMWM YyBCTBa 06MAbl, NpoTecTa M Aaxe
yCUieHMEe OCTPOTbl CUMNTOMOB. Ba*KHO OTMETUTb, YTO
B YC/I0BMAX CTaLMOHAPHOrO JieYeHus, rae B cpegHem
CPOK HAXOMAEHWUA NaLMEHTOB HEMNPUHYAUTENbHOIO
NleyeHna cocTasafaeT 2-6 mecAaues, HYXHbl rpynmnmnbl
NCUXONIOTMYECKOM NOAAEPKKM, HEKENN NONHOLEHHbIE
3aKpbITble rpynnbl. B rpynnnax noanepKKM oCHOBHOE
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B3aMMOAENCTBME MPOUCXOAUT Ha CTaguu CAUSAHUSA;
O/ZIHAKO OHO He HACTONbKO ryboKoe, Kak B 3aKpbITbIX
AMHaMUYeckux  rpynnax. [pynnna  noafeprKku
npoBOAUT YesloBEeKa Ha 3Tane  nepexkMBaHus
rnyboKoro NCUXMYeCcKoro U SMOLMOHaNbHOIO Kpusunca.

3.5 [Ipumepol U3 NPAKMUKU 8edeHus 2pynni e
YCA08UAX CMAYUOHapa

Mpeanaraetca Kelc ogHOW M3 nauueHToK. EneHa
(ims nsmenero). 31 roa. Habnogaetca ¢ AnarHo3om
"MapaHongHaswnsoppeHns "

(F20.0). TocnuTtanmnsauus ,
BO Bpemsa MPOXOXAEHMA TPYNnnoBoOi ncuxoTepanuu,
14-5. Ha uHaAnBMAYyaNnbHbIX TEPaNeBTUYECKMX BCTPEYaXx,
a TaKXe Ha MepBOM FpPynnoBOM 3aHATUM, NaLMEHTKa
6bl1a OTropoXKeHa, a €ee BbICKa3blBaHMA Kacanucb
CBEPXLEHHbIX UAei OTHOWeHUA apyrux K EneHe. Bcio
nepByto rpynmny oHa Npocuaena oToABUHYTOM OT BCEX,
B HebosbWoOM yriy. Ha npoTaxkeHWMM MepBbiX BCTped
OHa Bena cebAa cxoxMm 06pasom, 4YTO M Ha
WHAMBMAYANbHOM NCUxoTepanuu: rosopsa o cebe u
MbITasiCb MOKa3aTb BCHO TAMKECTb CBOEro MoJIoXKeHus,
MaLMeHTKa MPaKTUYeCKU MOJIHOCTbIO OTropakmsBasiach
OT BO3MOKHOCTM MNOAYyYEHUA NOAMAEPIKKWU, 3a60Tbl M
TENn/Joro OTHOLWEHMA OT APYruxX y4aCTHUKOB rpynmbl.
MocTeneHHO, Yy YY4aCTHUKOB FPynmnbl Hayana BO3HUKaATb
3/10CTb M KenaHwe WUCNpaBuTb BocnpusaTue EneHbl.
HekoTopble Yy4yaCTHMKM OTKPbITO BbIpasuan CBOIO
KPUTUKY. MocTeneHHo, aBTOP BHOCKA MHTEPBEHLMN NO
nosoay oLyueHns 6ecnomoLLHOCTY, BO3HMKAIOLWErNo B
rpynne v Bbi3blBAlOLLErO 3/10CTb U XKefaHMe UCNPaBUTb
yenioBeKa. A TaKKe 0 TOM, YTO Mbl NEPUOLMUYECKN CAMU
6blBaEM B HACTONbKO TAXKE/NIOM MOJIOKEHUU, 4YTO
oTpuuaem  No6Yyld  BO3MOMXKHOCTb  MOMOWM U
noaAep KM co CTOPOHbI. Mpynnna 4oCTaToO4YHO 6bICTPO
ywna OT MNOMbITOK KPUTUKK ENeHbl. YYaCTHUKU CTanu
6onblle foBepsaTb U 4eNNTbCA COBCTBEHHBIM OMbITOM.
MNocteneHHO, no wucteyeHunm 5-8 BcTpedy, Enena
NMOHEMHOry CTafa AO0BepATb y4YacTHUKam rpynnbl. [a,
OHa BCE ewe He ymena npuvHUMaTL 3aboty M
NoagEep*KKY, HO, p[arKe HEeCMOTPs Ha KOPOTKWUi
NPOMENKYTOK BPEMEHW HaXOKAEHMA B rpynne, oHa
nepectana BbICTAaB/ATb YKECTKME CTeHbl B OTBET Ha
Tennyto obpaTHyO CBA3b. BMecTo 3Toro oHa HaunHana
CMeATbCA W MNbITaTbCA nNepeBecTM Temy. Ho oOHa
nepecrana pearMpoBaTb BPaXKAebHOCTbIO Ha XenaHue
APYTMM el MOMOYb.
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CTonkHoBeHWe mexay rnybokon noTpebHocTblo B 3aK/o4YeHUue
MOMOLLM W  NOALEPKKE, BMECTe CO CTOMKOW
1.B poccuicKOoM  NCUXMATPUYECKOM  NpaKTuKe

y6eKAEHHOCTbIO B HEBO3MOXHOCTU MONYYNTb 3TO ANA
cebs co3gaeT BHYTPUANYHOCTHBIN KOHGAUKT, B KOTOPOM
aKTyanbHble CMOCOBHOCTM K OTKPbITOCTU, AOBEPWUIO,
NPUHATUIO, KOHTaKTy MoOryT ObiTb pasBuTbl  BO
B3aMMOLENCTBUM B MCMXOTepaneBTUYECKOM rpynne.
MocTeneHHoO, NPUBOAA K BO3MOMHOCTU CONMMKEHMUA C
Apyrumu 1 GOpMUPOBAHNIO SMOLMOHANILHO 3HAYMMbIX
OTHOLUEHUIA.

Jpyraa naumeHTKa HacTo/NbKo noatbuna rpynnobl
NoAAEPKKN, UTO XOAMNA B HUX Ha NPOTAMKEHUN BCEro
CpOKa NpuHyauTesnbHoro nedveHus (1,5 roga). Kaxayto
BCTPeYY OHa ¥Jana C HeTeprneHUem, roBops 0 TOM, YTO
3TO eAWHCTBEHHOE, 4YTO MPUHOCUT el MOMOLLb,
MHTEepec, YyBCTBO OBLIHOCTM BO BPeEMS HaXOXAeHUA B

CTalMOHape. OHa o rnybokmm MHTepecom
aHanmsupoBana cebsa, cobcTBeHHOe  npousioe,
caywana onbit  Apyrux naumeHtTos wm - Aennnacb

COBCTBEHHDIM.

Bbln OMbIT, KOr4a nNauuveHTbl, YCTaHaBAMBatOWME
6NM3KMIA  [OBEPUTENBHBLIN KOHTAaKT HA rpynnoBoM
ncuxoTepanuun, NpOAOC/IKAAN NOALEPKMBATL  ApYyr
apyra BHe cTeH 60/ibHMUbI, 0OMEHMBAACH JIMYHbIMMU

KOHTaKTaMn U nomorasn pewaTtb BO3HMKatOWwwue
coumnanbHble I'Ip06neMbI.
OTKpHITOCTH Hape>xga
KoHTakT
Aosepue

Puc. 2. OcHosHbie akmyanbHbil cnocobHocmu,

paseusaroujuecs 8 cmayuoHapHol epynnogoli

ficuxomepanuu U epynnnax ncuxosno02udeckoli
nooodepxckuu

Kak BMAHO u3 cxembl (puc. 2), cnocobHoCTb WU
MOTPEeBHOCTb B KOHTaKTE pasmelleHa B LEHTpe, Kak
camaa 3HauMmaa U Heobxogumasa BO Bpemsa
HaXOMAEHWA Ha CTaUMOHAPHOM JevyeHUn. MMeHHo
6M3KMIA OTKPbITbIA KOHTAKT C APYFrMMW MaLMEHTaMMN U
cneumanncTamum, cnocobeH pasBuUTb Te aKTyaslbHble
CNocobHOCTM, KOTOopble MOMOTYT NaLMeHTY MOBbICUTb
ero peabuanTaLMoHHbIN NoTeHLManN.
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HeobxoaMM KapAMHaNbHbIA NepecmoTp Kak uenen
GOYHKUMOHMPOBAHMA NCUXMATPUYECKUX YUPEKAEHUIA,
TaK M MX yc/ioBMAN. BarkHO, 4TOObI OCHOBHOW LE/bIO
6bla He WU30/1AUMA MaAUMEHTOB, a MNOMOLWb WM,
nepexon K 6onee rymaHHOMY OTHOLIEHUIO. A ycnoBuA
OOJ/KHbl  YO0BNETBOPATb MNOTPebHOCTM NauueHTa B
3ab0Te, B TEN/IOM OTHOLUEHWU, B HAAEXKAE Y NOMOLLM.

2. Mcuxonormyeckaa  cnyxba  ncuxmaTpuyecKkux
yypexneHuin, B nepByl o4vepedb, AO/KHA AaTtb
YesloBEKY BO3MOMKHOCTb BbICTpaMBaTb HOBbIM cnocob
OTHOLWIEHUIM C OKpyXKaloWUMKU JIIOABMU U CaMUM
coboit: uyepes UHAMBMAYANbHYIO W TPYNNOBYHO
ncuxoTepanuio nauMeHToB, 3aMHTepecoBaHHoe
B3aMMOAENCTBME C BPavyammM U POACTBEHHUKAMM. ITO
pa3BMBaeT CMOCOBHOCTM YenoBeka K AanbHenwen
coumanusaumm, agantaumm u MHTerpauum B obwecTso.

3. lnAa MHOMMX NaLMEHTOB CTALLMOHAPHOIO NIeYeHmn,
0cobeHHO B nepuoa NaH4eMUU U U30AALMMU, BAXKHbI
rpynnosbie dopmbl paboTbl cobnopeHnem
HEOBX0AMMbIX 3aLLUTHLIX Mep.

Takum obpasom, BegeHue rpynnoBor paboTbl C
nauMeHTamm, ¢ TOYKKU 3peHuAa meToaa Mo3uTuBHOM U
TpaHCcKynbTypanbHoi  lNcuxoTepanuu,  no3BoasAeT
[O0CTaTOYHO KOMIJIEKCHO WM OCO3HaHHO MNOAOWTU K
PYKOBOZACTBY rpynnoi. B cTauMoHapHbIX YC/I0BUAX €CTb
BO3MOHOCTb A/1A Pa3BUTUA KaK MEPBUYHbIX, Tak U
BTOPUYHbIX aKTyanbHbIX cnocobHoctei. [o3nTMBHas
KOHLEeNuMA YenoBeKa No3BosfeT pasriageTb B KaKAoM
nauMeHTe ero pecypcbl M CNocobHOCTU.
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OrpaHunyeHua nccneposaHuaA

MaHAeMUAKOPOHABUPYCHOM

nHbEKUUK CYLLLeCTBEHHO
3aTpygHuna BO3MOXHOCTb nposeaeHUs KaK
TepaneBTUYECKUX FPYNM, TaKk M FPYNM NCUXOA0rMYecKom
noaaep:ku. OAHaKo, C APYroi CTOPOHbI, MaHAemua

nomorna NMOHATb BA*KHOCTb rpynnosoro
B3aMmojencTsmMa  gna  naumeHToB. B nepwuog
oboctpeHna  uHdeKkuuu, rpynnosor  paboTbl ¢
nauMeHTamuM He NPOBOAWMAOCH, B MNepuoabl crnaja

3aboneBaemocTtu, rpynnbl 661N TONBKO B HEKOTOPLIX
OTAENEeHMAX C OYEeHb OFPAHUYEHHbIM KOJNYECTBOM
NaLMeHTOB U NPUMEHEHMEM 3aLLUTHbLIX Mep.
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Baza pentru orice tratament este speranta. Pentru a intelege conceptul unui pacient cu privire la viitor si pentru a
stimula un proces de largire a orizontului pot fi utilizate proverbe despre speranta. Pentru a ajuta un terapeut sa
utilizeze acest instrument, a fost creata o lucrare intitulata DIN A 4 care ofera o colectie de proverbe internationale.
Sunt oferite cateva indicatii practice privind modul de utilizare a hartiei. De asemenea, hartia poate fi utilizata ulterior
de catre pacient pentru a transmuta rolul din cadrul familiei dintr-o sursa de probleme intr-o sursa de incurajare.

Cuvinte cheie: sperant3, fantezie, proverb, transmutare, psihoterapie pozitiva

Introducere

modelului lor diferit de dezvoltare, baza
emotionala si motivationala pentru fiecare tratament
este speranta [Peseschkian, Aziz 2009, p. 64]. Speranta
este combinatia a doua abilitati. Pe de o parte, exista
abilitatea de a-si aminti bine experientele din trecut.
Pe de alta parte, existd capacitatea de a imagina noi
experiente pozitive in viitor. Imaginatiile pot fi similare
cu cele anterioare sau chiar total diferite.

Tratamentul este o cooperare intre un terapeut si
un pacient in beneficiul pacientului, urmand reguli care
au sens pentru amandoi, chiar daca ideile de baza care
stau la baza acestei viziuni pot fi diferite. Ca prim pas

Datorita

comun, ei trebuie sa vorbeasca despre viziunile lor
despre speranta. Procedand astfel, ei incep cu partea
relaxantda a situatiei emotionale complicate, care
cauzeaza dorinta sau nevoia de tratament. Astfel, este
evitat pericolul unui Tnceput ratat al primei intalniri.
Astfel, sansele unui Tnceput pozitiv al intalnirii cresc
imediat. lar aceasta experienta pozitiva incurajeaza

imaginatia unor experiente pozitive viitoare intre ei. Cu
cat un pacient este mai disperat, cu atat este mai
important sa directionam atentia asupra aspectelor
pozitive ale vietii. lar a vorbi despre speranta este un
subiect pe care toatd lumea il intelege imediat. lar
speranta este un subiect fata de care fiecare dintre
membrii sistemului social al pacientului are o
atitudine, care este in mare parte cunoscuta de
pacient. Astfel, terapeutul poate fintreba pacientul
despre conceptul sau de speranta. Astfel, este posibil
sa se inteleaga pozitia sociald a pacientului si sa se
descopere sansele de a o schimba.

Discutia despre speranta nu este importanta doar la
inceputul unei terapii, ci si in orice situatie Tn care o
criza apare sau a coplesit deja pacientul cu probleme
nerezolvate. Atunci, a vorbi despre sperantda este o
modalitate importanta de a stabiliza statutul
emotional si identitatea slabite. Si pe masura ce
tratamentul continua, conceptele de speranta se
schimbad uneori. Din acest motiv, ar putea fi util sa ne
intoarcem la atitudinea anterioara de speranta si sa o
comparam cu rezultatul real al ultimei evolutii.

Speranta este capacitatea de a calcula cu
posibilitati, care nu sunt cunoscute in prezent. Deci,
speranta este strans
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legate de fantezie. Pentru ca discutia despre speranta
sa fie mai suficienta, trebuie Tncurajate abilitatile de
fantezie ale pacientului si ale terapeutului. Tn acest
scop, Psihoterapia Pozitiva si Transculturald utilizeaza
tehnica povestirii sau a proverbelor. Metoda* de a
oferi pacientului o mare varietate de proverbe
internationale despre sperantda este o invitatie la
largirea orizontului fanteziei [Peseschkian 1979, p. 7].
n acest scop am elaborat o lucrare in format DIN A 4
care contine proverbe despre speranta din multe
locuri si culturi [Comentarii personale 2009-2013;
Ozcan, SeuR 2013; www.sprueche-liste.com;

www.sprueche.woxikon.de; www.sprichworte-der-
welt.de]. Unele dintre proverbele din aceasta colectie
pot fi schimbate cu cateva din mediul cultural al
pacientului care ii sunt familiare

Aplicatie

Brosurd cu proverbe internationale despre speranta:

Ce fel de speranta aveti atunci cand va confruntati
cu problemele?

"De fapt, nu este greu sa ajungi in varful unui
munte. Trebuie doar sa mergi destul de incet."

"Este mai bine sa te poticnesti in timp ce parcurgi
drumuri noi decat sa alergi pe loc pe drumurile pe care
le cunosti."

Dar cum va gasiti drumul si viteza?

Fara speranta, nimic nu va fi posibil.

Dar: Care speranta conduce la care scop? Prin

urmare: Ce fel de speranta aveti?

Proverbe internationale:

Daca speranta nu ar fi existat, nu as mai fi in viata
acum.
(Germania)
Pe de o parte, inca sper, dar pe de alta parte, inca
ma indoiesc. (Germania)
Speranta este ceva ce nu trebuie sa cumperi.
(Germania) Drumul din fata ta este in intuneric? Tine
minte: cortina este doar in fata ochilor tai, dar nu in
calea ta.
(Turcia)
Indiferent cat de multa zapada cade, aceasta nu va
ramane pana la vara. (Turcia)
Cand Dumnezeu inchide usa de argint, o deschide
pe cea de aur. (Turcia)
Daca nu stiti cum sa continuati, mai sunt inca patru
solutii stanga. (Bulgaria)
Speranta este doar o vesta de Thot, dar nu o barca
de salvare. (Polonia)
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Speranta fara efort este ca o calatorie pe mare fara
o nava. (Tara Galilor)

Cel care stapaneste speranta inaintea carutei sale,
va conduce de doua ori mai repede decat inainte.
(Polonia)

Chiar si tarusul spera ca va redeveni verde cand va
veni primavara viitoare. (Finlanda)

Speranta este ancora lumii. (Bantu)

Cu cat soparla este mai mica, cu atat speranta ei de
a deveni crocodil intr-o zi este mai mare. (Abisinia)

Speranta si curajul sunt doua diamante
stralucitoare n coroana succesului. (India)

Daca pierzi o speranta care a fost in zadar, vei
castiga mult. (Italia)

e Care proverb va incurajeaza?
e Care este urmatorul pas pe care acest proverb
va incurajeaza sa il faceti?

Sfaturi practice:

Imprimati aceasta brosura si dati-o pacientului.

Rugati pacientul sa citeasca aceasta brosura cu voce
tare. De obicei, dureaza intre doua si trei minute sa o
citeasca. Acest lucru permite verificarea masurii
capacitatii pacientului de a citi, ceea ce poate oferi

informatii cu privire la starea intelectuala si
descoperirea tulburarilor psihotice ale gandirii.
Ascultand lectura pacientului, este posibil sa se

urmareasca reactiile spontane ale pacientului.

Dupa ce pacientul a citit brosura, puteti incepe sa
discutati cu el despre aceste proverbe.

La sfarsitul acestei sedinte terapeutice, il puteti
fncuraja pe pacient sa ia brosura acasd, pentru el insusi
si pentru a o prezenta familiei. Astfel, il ajutati pe
pacient sa isi schimbe rolul acasa. De foarte multe ori,
un pacient este definit de familie Tn principal ca o
cauza a problemelor si familia spera ca vizita sa la un
psihiatru sau psihoterapeut va aduce eliberarea pentru
el insusi si pentru ei. Daca pacientul le prezinta aceasta
brosura, membrii familiei afla imediat ca sunt inclusi in
terapie si ca vor fi si ei fncurajati. Pacientul fsi
transmuta astfel rolul de cauza a necazurilor in cauza a
sperantei, iar pacientul poate citi manualul impreuna
cu membrii familiei si poate vorbi despre situatia sa
intr-un mod nou si simplu. Discutia lor poate debloca
diferite blocaje care au existat in ei si intre ei.
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Concluzii

Baza pentru orice tratament este speranta. Pentru a
intelege conceptul unui pacient cu privire la viitor si
pentru a stimula un proces de largire a orizontului pot fi
utilizate proverbe despre speranta.

Pe masura ce terapia progreseaza, este posibil sa
reveniti la aceasta colectie de proverbe si sa vedeti
daca procesul de invatare a determinat pacientul sa Tsi
schimbe proverbul preferat.

Pentru a ajuta un terapeut sa utilizeze acest
instrument, a fost creata o lucrare DIN A 4 care ofera o
colectie de proverbe internationale. Sunt oferite cateva
indicatii practice privind modul de utilizare a hartiei. De
asemenea, hartia poate fi utilizata ulterior de catre
pacient pentru a transmuta rolul din cadrul familiei dintr-
o sursa de probleme intr-o sursa de fncurajare.
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AHHOTaumA

[aHHaa cTaTbA MNOCBALLEHA TOHKOMY M CNOXHOMY BOMPOCY KOHKYPEHUUM MeToA0B McMxoTepanuu, 3TUKe U
cTpaTerMm ux NpPoABUMMKEHUs, 3a4a4aM M Lenun Nonynsapmsaumm mMeToaa, a TakxkKe pPo/n B 3TOM KasKAOoro U3 Hac,
Kak HocuTene metoga NosutmeHow MNceuxotepanuu. Lienbio ctaTbun ABAAETCA NPUBAEYEHUE BHUMAaHUA KOAner K
TaKOMY Ba)XHOMY M LeHHOMY fey, Kak npossneHve ceba B MHGOPMaLMOHHOM NPOCTPaHCTBE U NOCIeACTBUA
OTKa3a OT TaKoBOro.

Kniouesble cnoBa: [Mo3nTnuBHaA McuxoTepanua, nonynspusauma, couuanbHble CETWU, KAHOUYEBON KOHQIMKT,
b6anaHc

Rezumat

Acest articol este dedicat problemei delicate si complexe a concurentei dintre metodele de psihoterapie, eticii si
strategiilor de promovare a acestora, obiectivelor si scopurilor popularizarii metodei, precum si rolului in acest
sens al fiecaruia dintre noi ca purtatori ai metodei Psihoterapiei Pozitive. Scopul articolului este de a atrage
atentia colegilor asupra unei chestiuni atat de importante si valoroase precum este manifestarea in spatiul
informational si consecintele refuzului acestuia.

Keywords: Psihoterapie pozitiva, popularizare, retele sociale, conflict cheie, echilibru.

npuembl OCTannCb, BbBEBWNCb B  KON/IEKTUBHOE
beccosHaTeNbHOe HACTOJ1bKO, 4yTO yXxe He

"Mbl He LI,O6V|BBEMCFI npasapl, Mbl LI,OGVIBaeMCFI BOCMPUHMUMALOTCA, KaK He4yTo, MNpPOoTUBONO/IOXKHOE

BcrynneHune

addekTa" - roBopwun anosioreT nponaraHabl, He MpaBAae.

bpe3roBaBLINIA HU CEPOI, HU YepHOU nHpopmauuel B Mpuyem TyT Mbl, MUPHasA Npodeccus, NnomoratoLas

Aenie 3aBoeBaHMNA yMOB. ANOIOreTa COXKrau, a BOT €ro MOAAM  CTaTb CYacT/iMBee, ycCnelwHee, 3poposee?
OTBeTt
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B Hawem npodeccMoHaNbHOM MPOCTPaHCTBE, rae
peKnamHble TPIOKK, NONcoBble NepepaboTKM CAOMKHbIX
Teopuii, NPOTUBOCTOAHUE U UHHOPMALMOHHBIN Mycop
npeobnagatoT. M He NPOCTO HaBOAHAIOT NPOCTPAHCTBO,
a co343al0T Cepbe3Hoe NPenATCTBME YEeNOBEKY B Bbibope
cnocoba npeogoneHuns npobaemsi.

Ona cneumwanncTa, pelmnBLero cTathb
ncMxoTepaneBTOM, BONPOC KaKoW XKe MeTog, BblbpaTh -
3TO He TONbKO O J/IMYHOM COBMELLEHUN C YPOBHEM

MHTeNnekTa, o¢unocopmenr U  NHCTPYMEHTApPUEM
MeToga. ITO ewe WM BONPOC - HACKOAbKO MeTop,
npuBaeKkaTeneH ANs  KAMEHTOB M yBaXaem B

npodeccnoHanbHoOM cpese.

M Mbl HEMUHYEMO CTOJIKHEMCA C KayecTBOM
WHPOpPMaUMOHHOM  cpefdbl.  KAlouyeBbiM  CTaHerT,
HAaCKOMIbKO OHa OTpakaeT peanbHOCTb W AgaeT

BO3MOHOCTb CAeslaTb 0ObEKTUBHLIN U CBOOOAHbIN
BbIOOP Kak Ccrneumannucty, Tak M MNOTeHUMaibHOMY
KNMeHTY. [NaBHbI BONPOC HAaCKOJIbKO BCE 3TO 3aBUCUT
OT Kaxgoro W3 Hac npeasaraeTca pPaccMoOTpPeTb
npeamMmeTHo Aanee.

Mpouecc undposon TpaHchopmaumm obuiectsa -
OAHHOCTb, KOTOpOM He wusbexatb. U MMeHHO B
MUWUPOBOM MHTEPHET-MPOCTPAHCTBE, COLMANbHbIX CETAX
dopmumpyeTca ceryac OTHOWEHME K MCUXON0MUMU,
ncuxoTepanun, Kak MHCTPYMEHTaM UCLENeHMA U pocTa.
Tonbko Ha Facebook 0KoMoO COTHM TemaTUYecKux

roynn, rae /0AM  NblTaloTCA  HaAlTM  OTBETbl W
peKoMeHaaLMN.

KpaiiHe BaXKHO Y4nTbIBATb ocobeHHOCTb
NOCTCOBETCKOrO MPOCTPAHCTBA W pa3BMBaKOLLMXCA
CTpaH, rae  NCUXONOTMYEecKas  MPOCBELLEHHOCTb
HeBe/MKa, a /IOANbHOCTb K MCuxoTepanuu ewe
MeHblue. Motomy  noam NpPenmyLLecCTBEHHO

obpallaloTca K couceTam 3a peuenTom OT AyleBHOW
6041 1 OT TOrO, YTO OHM Tam NPOYTYT, 3aBUCUT OYEHb
MHoroe.

M Ha cerogHa 6onbluoe KOAMYECTBO OTBETOB - 3TO
HenpodeccMoHaNbHble peLenTbl OT 3KCTPACeHCOoB,
pacnpocTpaHuteneit bAloB, NCUXONOroB-CaMoy4YeK, U
BOOAYLUEBNEHHbIX COBCTBEHHOM Tepanuen KANEHTOB.
Ho nnoTHoCTb 3TMX pekomeHgauuin npeobnagaet

HacTO/IbKO, 4YTO CO343eT BMeYaTNeHUEe  UCTUHDI.
MMeHHO noTomMy, Tak MHOro JAen Aoarne rogpbl
cneayoT UM.

C 04HON CTOPOHbI, 3T COBETbl HE Ha MoJb3y
KMEHTaM, HO C APYroi CTOPOHbI, OHM - XOpollee nose
paboTbl C HEBEXECTBOM W HEeMnpOCBEelEHHOCTbIO
nofein, oTANYHbIN NoBOoA, NCUXOTEpPaneBTy 3a8BUTb U O
BO3MOXHOCTAX MeToa, U o cebe.
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Ho ronoc ncuxotepanesToB cnab M He 3BOHOK, U
NogM  BbIHYXKAEHbl  BbIBUMpaTb M3 TOro, 4TO
npeanaraeTcs, a BO3/10XUTb BCHO OTBETCTBEHHOCTb 3a
BbIBOpP Ha K/NIMEHTa ONacHO. "OcnabneHue
KOTHUTUBHbIX MPOLLECCOB M nepexod Ha "petckoe"
NnpaBoMno/ylWapHOe MbllUIEHMEe - pe3ynbTaT CTpecca,
npuBoasALLNIA K NPUHATUIO NPPaLNOHANbHbIX
peweHnin" (Cangomumpcknin, 2005). Takum obpasom,
COTHW TbiCAY JIlOAEN, HaXOAALWMXCA B  TAXMENbIX
JKM3HEHHbIX 06CTOATENbCTBAX, MPOCTO [O0BEPATCA
MHPOPMALMOHHOMY NPOCTPAHCTBY.

Ho sBnsetca nn cerogHAa uHGOpmMauMoHHas cpeaa
cbanaHCMpPoBaHHOW, 06 BEKTUBHON O MeToax MOMOLLM
B AOYLWEBHbIX CTpagaHuAax? [ocTaTo4HO AU Mbl, Kak
npeacTtaBuTeNIM  HayyHOro MeToda ncuxoTepanuuy,
nposeasemcA B HelW? WM Kak Mbl ydyacTByem B
NPOTUBOCTOAHUN?

Ho npoTtusBoctoaHMem "ncesgouenntenn VS
cneumnanuctel B 061aCTM  MCUXMYECKMX npoueccos”
Aeno He orpaHunumnsaetca. CneumanucTbl He yayylwatoT
WAHCbl  KNMEHTOB HA nonydyeHne 3¢dEKTUBHOM
NMOMOLLN.

MepBsoe, YyTONpUBAEKAaETBHUMAHMKE
HEenpaBW/IbHOCTbIO, 3TO OCMapMBaHUE MCUMXMaTPamu,
ncuxotepaneBTamm C MeAUUMHCKMM 0b6pasoBaHMeMm,
ncuxotepanesTamu 6e3 meaMUMHCKOro obpasoBaHms
M NcMxosioraMmun npas ApYyr Apyra Ha NcuUxonornyeckme
MHTepBeHUUK. OBbIMHOMY 4YesnioBEeKy B 3TOM crope
No4YT1 HEBO3MOMKHO pa3obpaTbes.

Takum o6pa3om, BTOPOI ypoBEHb MPOTUBOCTOAHMS,
B KOTOPOE Mbl BTAHYTbI, 3TO "McMxoTepaneBT meToAa
VS WHble crneuvannctel B 061aCTU  NCUXMYECKUX
npoueccos".

Ho paxe Tam, rae CTa/lKMBalOTCS
ncMxoTepaneBTbl, BO3HWKAET HE MeHee
NPOTMUBOCTOAHUE - MPOTUBOCTOSHUE METO/OB.

JaBante npocneamm, B Kakoe WHGOPMaAUMOHHOE
MPOCTPAHCTBO BApPWMaHTOB MOMaAeT COBPEMEHHbIN
KAWEHT, ecin nonbiTaeTca pasobpaTbCs B MeTodax
ncuxotepanuu.

"Okelt, Google!"

3anpoc: "nyywme metoabl ncuxotepanuun'.
Pe3synbtatos: npumepHo 2 640 000 (0,52 cek.)

N  nepBbli BblAENEHHbI  dparmeHT MNOMCKa
KaTteropuyeH: "3dPeKTUBHbIE MeToAbl NCUXoTepanuu:

e [lcuxoaHanms

e AHanuTU4eckan ncmMxosiorus

e KOrHMTMBHO-NOBeAEHYECKana Tepanus
e lewTanbT-TEpanus

TO/IbKO
ApKoe
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e JK3uCTeHUMaNbHaA Tepanua

. HeceHcnbunmsaumn
M nepepaboTka ABUXKeHUem rnas"

CpeAam CCblIOK NepBbIX ABYX CTPaHWL, NOUCKOBOW

BblAayM MpeacTaB/iieHbl 3TU Ke MeToAbl, U YBbl,
OTCYTCTBYIOT ynoMMHaHue o metoge MNMT.
Cneumnanuctbl 3HaloT, yTOo noao6Hble

yTBEpPKAEHMA OecrnoyBeHHbl, a TakMe 3aABJEHMA He
3TWYHbI. HO 06 3TOM He 3HalOT M He NoAO3peBatoT
KAMEHTbI, B YbMX YMAx MPOYHO MOCENAETCA MbIC/b O
TOM, K KOMY »Xe MOXHO 06paLaTbea.

Kak o6bl4HOMY YenoBeKy pa3obpaTbcs B BoMnpoce,
Kakom meToh ncuxoTepanun 3OPeKTUBEH, €cau
nyTaHWUa HayMHAETCA Ha CaMOM BbICLUEM YPOBHe?
Tak, BcemupHana opraHM3auma 34paBoOXPaHEHNS B
"PykoBoactee MhGAP-IG no OKasaHWiO MomoWM B
CBA3NM C MNCUXMYECKMMW U HEBPOSOTMYECKMMMU
paccTpomncTBamu, a TaKxe paccTpomncTBamu,
CBA3aHHbIMW  C  ynoTpebaeHnem  MNCUXOAKTUBHbIX
BELLECTB, B HECMeLMannU3MpoBaHHbIX Y4YpexaeHMAxX
3[paBooxpaHeHus", roBops o cnocobax
NMCUXOZIOTMYECKOTO JleYeHUA JaeT [ABYCMbICNEHHbIN
nepeyeHb. Cpeay nNpuvemoB  WHTEpPBEHLUU
YNOMMHAIOTCA HECKO/IbKO METOL,0B NCUXOTEPANUM:
"PekomeHayeTca: MNoBeaeHYeckan aKTUBaUuA,
ObyuyeHnue npuemam penakcauum, Tepanus,
HanpaB/ieHHasa Ha peleHne npobnem, KorHUTMBHO-
nosefeHyeckas  Tepanua,  JleueHne — MeTOAOM
YNpaBAeHMA HenpeasuaeHHbIMU 0BCTOATENbCTBAMM,
CemeiHOE MCUXONOTMYECKOE KOHCYNbTUPOBaHME WU
ncuxoTepanua, WHTepnepcoHanbHasa ncuxoTepanus,
McuxoTepanua, HanpaB/ieHHasa Ha  aKTMBMU3aLMIO
moTuBaunmn".

He vyauBuTenbHo, 4TO CTpaHbl  AybaupytoT
nogobHble peKkomeHZauMM B CBOWMX MPOTOKOJAX
neyeHun.Tak , Hanpumep, YKpauHa BBena
YHUPULMPOBAHHBINKINHUYECKUI NPOTOKOAN
NepBUYHON, BTOPUYHOM M TPETUYHOM MEOMULMNHCKOM
NomoLLW. PeaKLma Ha TAXKENbIN CTPecc U paccTpomncTea
agantauum, NTCP; U YHUOMLNPOBAHHbLIN
KNAMHUYECKNIA MPOTOKO/ MEepPBUYHON, BTOPUYHOM W
TPETUYHON MeauUMHCKOW nomowym. [enpeccusa, B
yTBEepKAeHHOM npukazom MO3 YkpauHbl 23.02.2016
Ne 121, obasbiBaeT Bpaya: "npeanoXuTb NaLMEHTY U
KOOPAMHMPOBATb C HMM CMeunanmM3MpoBaHHble W
BbICOKOTEXHO/IOTUYHbIE BMAbI McMxoTepanuu (Tepanus

peleHus npobsem, KOpOTKas KOFHUTUBHO-
noBeAeHYecKanancuxoTepanms
(KOT) 7

KOHCYNbTMPOBaHWe - B TedeHMe 6-8 ceaHcoB oKono 10-
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12 Hepenb). PeweHne O MecTe MNpPOBEAEHMA U
cneumanucre, KOTOpbIl byaet NpoBOANTb
onpegeneHHbl BUA NCUXOTEpAnUKM, NPUHMMAETCA

BMecTe C naumeHTom".
Takum obpasom, logy, cTpagatolme genpeccuen,
comaTopopMHbIMUPACCTP
oucTBamm M MCUXOCOMATMYECKMMU
3aboneBaHnamu, Hesposamu, MTCP mn cTpeccoBbimuU
paccTpOMCTBaMM AO0/XKHbI COr/1acoBbIBATb C BPavyoMm
ncuxotepanesTa, ¢ KoTopbim 6yayT pabotaTtb, U OH
MOXeT bbITb ToNbKO B meToae KMT.

JNCKyccnMAa O BO3MOMXKHOCTM HAy4yHO A0KasaTb M
noatTeepanTb 3PPEKTMBHOCTL MeToha Ha CeroaHsa He
3aKpbiTa, U OAHO3HAYHbLIN OTBET He nosyyeH. bonee
TOro, cerogHA MAeT ropsyana AUCKYCCUA O TOM, Kak

Booblle OueHUTb 3PPEeKTUBHOCTb NCUxoTepanuu
BaangHo (Yywke, 2015).
Takum  06pa3om, Mbl, KaK npeacTaBuUTeNU

Mo3nUTUBHOM NCUXOTEpPanuW, y»Ke BTAHYTbl (M He no
CBOEl BOJIe) B HECKONIbKO YPOBHE! NPOTUBOCTOAHUSA.

O6cyxpeHue
BaxHo MOMHMUTD, 4yTo NCNXoTepanesBTbl
NMOCTCOBETCKOIo MNPOCTPaAHCTBa WU pa3BUBaAOWUXCA

CTPaH, B OTAMYME OT EBPOMEMNCKUX, aMEPMKAHCKUX
Konner, Ha craguu 'rpasHbix" pabor B Aaene
CTPOUTENLCTBA PbIHKA MNCUXOTEPaNeBTUYECKUX YCAYT:
pasrpebaHna mycopa M 3aknagkv dyHaameHTa. IToT
(baKT Hanpoub NMLWAET Hac BO3MOMKHOCTU NOYMBaTb Ha
naspax nobepbl pasyma Hag HeBexectBOM. Ham
NnpeAcTouT ellle MHOTo paboTsbl.

HauMHaTb HYKHO C OCBOEHMA MapKeTUHra, a
MMEHHO a30B npoasuxkeHus (promovare). OcHoBa

npoasv»eHua - wuHdpopmuposaHue. ITo 6asa, Ha
KOTOPOW BO3MOXHa BCA MOC/ieAylollan HaAcTpoWKa:
dopmmupoBaHue MPEeCcTUKHOCTH, noagep:KaHue

nonyiAapHOCTU, U3MEHEHMEe CcTepeoTuna BOCNPUATUA,
NOANBHOCTb MeToay.

[aBanite NOCMOTPMM, C KaKOW MAOTHOCTbIO
MHGOPMALMM CTONIKHETCA KAMEHT, 3axoTeB nogpobHee
O03HAaKOMMUTbCA C MeToZdamu  fcuxoTepanum U3
BbILLEYNOMSHYTOrO NepeyHs:

"Oken, Google!"

"TpaH3akKTHbIN aHanm3" Pe3ynbTaToB: NpUMEpPHO
220000 (0,54 cek.)

"KorHuTtnBHO-noBeaeH4YecKan
PesynbtatoB: npumepHo 1820000 (0,58 cek.)

"TewTanbT Tepanua" Pe3ynbTaToB: NPUMEPHO
1210000 (0,57 cek.)

Tepanua"
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"TenecHo-opMeHTMpPOBaAHHanA ncuxortepanms”
Pesynbtatos: npumepHo 1470000 (0,59 cek.)

"McuxoaHanms" Pesynbtatos: npumepHo 3100000
(0,70 cek.)

Tenepb paccmoTpum pesyabtat gna MNT:

"Mo3nTnBHanA ncuxortepanua” Pe3ynbTaTtoB:
npumepHo 193 000

"Mo3nTMBHAA KPOCC-Ky/NbTypHaa mncuxotepanma'
Pesynbtatos: npumepHo 49 800 (0,46 cek.)

OyeBUOHO, 4YTO TaKaA CTPyKTypa - BOBCE He
pes3ynbTaT KOAMYECTBa MCUXOTEPaneBTOB B TOM WU
WHOM MeToae. ITO pe3y/bTaT akTUBHOCTHU.

O4yeHb BaAXXHO MNOMHUTb, YTO MPOABUNKEHME
MeToAa NCUMXoTepanuu - 3TO COBCEM WHON GEeHOMEH,
HeXenn npoasukeHue ToBapos. Mo cyTU, Mbl MeHSEM
B3r1A4, Ha YCTPOMCTBO YenoseKka. CornacuTecb, 31O O
Hayke 6onee, Hexenu o6 ycayre. U TyT BakHO
NMOHUMATb, YTO NPOCTO UHPOPMUPOBATb HE NOYUUTCA.

"Mepexos K HOBOM Mapagurme He MOXKeT
OCHOBbIBATbCA HA YNCTO PALMOHANbHbIX AOBOAAX, XOTA
3TOT 3NeMeHT 3HauuTeneH. 3aecb HeobxoaWmbl
Bo/sieBble paKTopbl - ybexaeHue n sepa" (KyH, 2002).

Y6exkaeHve n sepa: Bepum an mbl B Haw meTopq?
Bepym M mbl B ceba? 3Haem M Mbl TOHKOCTM
HACTOJIbKO, YTOObI YyberkaaTb Apyrux B 3PpHeKTUBHOCTU
meToaa? Yoexkgaem nu?

B cerogHAaWwHMX peannsax MHGOPMUPOBAHME - 31O
OaXe He WHCTPYMeHT 3asBneHna o cebe. 310
WMHCTPYMEHT MPOTUBOCTOSHUA OTPULAHUIO MEeToda U
€ro BO3MOHOCTeI. ITo OTcTauBaHWe nNpasa bObITb.

Ho BaXHO y4uTbiBaTb, YTO Mbl HE TO/NbKO B
atTMochepe HayyHOM cpedbl, Mbl B peanuax
KOHKYypeHuun.n TO, yTo npoucxoguT B
MHPOPMALMOHHOM NPOCTPAHCTBE ceroaHA, aobasnsaeT
ele oAMH NPU3HAaK - KOHGAMKT. Mbl YacTo onepupyem

3TUM  MNOHATMEM, BeAb OHO K/jlo4yeBoe  AAA
ANHAMMYECKOro HanpaBieHus.
"KOHPAMKT - cepbesHoe pasHornacue,

CTO/IKHOBEHME MNPOTUBOMNONOMKHbIX CTOPOH, MHEHW,
cun" (Edpemosa, 2002).

YTO KaK He KOHOAUKT, MPUHATUE aKTa, KOTOPbIN
HaBA3bIBAET  MNAUMEHTY  onpeaenéHHbIi  meTog
NcMxoTepanun, 3HauyMTesIbHO OFpaHMYMBAs NpasBa WM
BO3MOXHOCTM NaumMeHTa?

Y10 KaK He KOH(AMKT, MHOFOUYUCAEHHbIE U CTOJb
KaTeropuyHble 3asBAEHUA KOET U3 APYIMX METOL0B:
"eAMHCTBEHHbIN MEeTOA, KOTOPbIN MOMKET NOMOYb BaM
- 370 meTog XXXX".
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M TYyT yMeCTHO BCMOMHWUTb O LEHTPaAbHbIM
MOHATUM MNO3UTUBHOM MNCUXOTEPANUU - KIHOYEBOM
KOH)AMKTe. B noHumaHum MMT metoga, "nmen uto
CKa3aTb - HY)KHO CKasaTtb", B MPOTMBHOM Cayyae 3Ta
SHEeprusa CTaHOBMUTCA paspyLuatoLwen.

ObpatMmca K 4YeTblpem BapMaHTamM COYeTaHus
WCKPEHHOCTU U BEXMBOCTU, KOTOPbIM COOTBETCTBYET
yeTblpe TMNa Hawero noseaeHns (Kupnuerko, 2007) u
ajanTupyem ux K obcyxkgaemoi npobneme.

"MIcKpeHHsAA  BEX/AMBOCTb":  Mbl  CMOKOMHO
pearnpyem Ha yTBepKAEHME O TOM, YTO HEKUIA MeTOZ,
"eAMHCTBEHHO AEeACTBEHHbIN", MPOCTO MTHOPUPYA 3TO.

"HeucKpeHHAR BEKAMBOCTL": ycTynaem us cTpaxa,

BAJIOOTAENbIBASACH obwmmm
dopmynmpoBkamn. Bo3moKHas nNpuYMHA - HeBepue
MB0 He 3HaHWe cubl COBCTBEHHOIO MeToAa.

"HeBeKnMBasA NCKPEHHOCTb": arpeccuMBHoO
OTCTaMBAEM CBOE MHeHMe, He 3ab0TACb 06 aprymeHTax,
ynoBad Ha 3MOUMOHa/IbHbLIM Hanop. "Bexnueasn
WUCKPEHHOCTb": OTKPbLITO, HO BEX/IMBO BCTyNnaem B

AWanor,  3anpawuBaf  apryMeHTbl,  MUCTOYHUKM,
Bblparkaem CBOe Hecornacuve M npefocTaB/isieM CBOM
aprymMeHTbl.

HemanoBa)KHO 3alymaTbCA, KaK KaxAbli M3 Hac
cerogHA NpeumylLleCTBEHHO pearnpyet Ha cUTyauuto
Hay4yHOM W AeATeNIbHON KOHKYpPEeHUWMM HanpaBaeHUn,
BepHee KOHOAUKT. Ecu 3To monyaHue, UrHopUpoBaHUe
WU YXO[O0M, Ba*KHO MOHATb Mo4YemMy TaK NPOMCXOAMNT.
Begb ¢ Toukm 3peHmna TMMNT meToga - 3TO He
addeKTUBHO. YTO Mbl, Kak ncuxoTepanesTbl, bygem
npegnaratb KAUEHTY, pearupylowemy Ha KOHOAUKT
Takum obpasom? B3palmnBaTbBEKANBYIO

WUCKPEHHO
CTb, MOCKO/IbKY Y WHbIX BapuMaHTOB peakuuu ecTb
HeraTMBHblE NOCNeaCTBUSA.

Henb3a He KOCHYTbCA ewe OAHOro YPOBHSA
NPOTUBOCTOAHMUA: NCUXOTEPANEBT NPOTUB CaMoro cebs.
CerogHa MHOrvMe Koanieru, nbitascb BbIUrpaTb B FOHKe,
npucsamBatoT cebe 3HaHMA YypoBHA "mory Bce'.
Hanpumep, 3asB1s4 0 cBoel cneumanmsaunm Bo Bcex
M3BECTHbIX MCUXONOMMN PACCTPOMCTBAX U npobiemax.
Mnn  rapaHTMpya npuUMeHeHWe BCeX MONyAAPHbIX
metogos. Cneumanuct 27 net oT poay 3aaBAfAeT O
pabote B 11 meTogax ncmuxotepanuun. HekoTtopble "gns
HagexHocTn" ewe n A06aBAAIOT TaKMe CnocobHoCTH,
Kak "sHeprotepnest", "Hymeposor", "actposor". "Y
ceMu HaHek dumsa 6e3 ena3y" (Too many cooks spoil
the broth). [nybokoe w3yyeHue OAHOrO MeToda U
cneumanusauma B onpeaesieHHOW TemaTuKe - 3TO
NyYlwas an rapaHTmA 3G PeKTUBHOCTM M yY3HIBIEMOCTU.
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3aKkntoueHue

Takum 0bpasom, Ans ycuneHus csoei 6bITHOCTHU B

WHPOPMALUMOHHOM  NPOCTPAHCTBE  MpPeaJsioXKeHbl
cneaylowme warm.
Echrm  MHorMe  Koajer  yKe  NpuUWAM K

HeobXo4MMOCTU MMETb CalT U pasmMelaTtb CTaTbU B
OH/NIAMH U34aHUAX, TO aKTUBHOCTb B COLICETAX BCE eLle
OCTaeTcs Ha O4YeHb HU3KM ypoBHe. MaKcumym
peanpUHUMAEMbIX YCUANI 3aKAOYAOTCA B CO34aHUM
CTaTMYECKOro KOHTeHTa. Ho 60bLiol NOTOK 3anpocoBs
u obmeH wHbOpMauMen cerogHs MPoOUCXoamuT B
0b6beanHeHMAX No MHTepecam: rpynnnax. CeroaHs crour
OTHOCUTCA K paboTe C HMMMK, KaK K 4YaCcTu cBoel
npodeccun: OTBETbI HA BOMPOCbI, Pa3bACHEHMUA,
OTCbl/IKA K CBOMM CTaTbM, WM CTaTbAM KOJeET.
[JOCTaTOMHO HaMTM HECKO/IbKO Tpynn Mo  CBOeW
cneumanmsaumu, rae am ULLYT OTBETbI.

Co3paHue cBoel rpynnbl UAW ayauTOpPUWU - 3TO
6onee NPOABWUHYTbIN  YpPOBEHb, KOTOPbIM  AaeT
BO3MOHOCTb Lie/ieHanpaB/ieHHO 3aABaATb 0 cebe u
meToge. WM 4To camoe BaxHoe B rpynne: 37O
perynmpyemoe CTo/IKHOBEHME MHEHWUIN 1 B3rnaaos. Ha
cerogHa ®elicbyk He Bblgan W AecaTka rpynmn no
3anpocy "Mo3uTuBHaaA ncuxotepanua’, Kak B
PYCCKOA3bIYHOM TaK M B aHINOA3bIYHOM BapuaHTe
3anpoca.

Y Karkaoro, KTo npoxogun obyyeHune Ha 6a3oBom U
MacTep Kypcax €cTb COTHM CTpaHuL, TFOTOBOM K
nyb6AnKaumm MHGopMaLmUn. ITO KOHTPOIbHbIE PAabOTHI.
OHKM MOryT Kak cpasy nucaTbcs B ¢opmaTe CTaTbM, TaK

W nepegenviBaTbca nosgHee. ITO nonesHasa W
TBOpYeckM nepepaboTaHHaa WHOOpPMaLMa BHeceT
BECOMbIM BKMa4, B Aeno YMNAOTHEHUA

MHGOPMAUMOHHOIO MonA O Hawem meToge. Kak B
BUAE CTaTel, Tak U MOCTOB NN Pa3bACHEHWIA.

Ntogn oyeHb NOBAT UCTOpUKM Npo naen. Kaxapan
BCTPeEYa C K/MEHTOM - 3TO COKPOBMLLHMLA. KopoTkme
3aMeTKM 00 MHTepecHOM ciyyae (cobaogeHvem
TpeboBaHMA KOHOUAEHLMANBHOCTA) BbI3bIBAIOT }KUBOW
WHTEpPeC M O30T BO3MOXKHOCTb NPUBAEYb BHUMaHWE
KaK K npobsieme, Tak U K MeToAy ee paspeLleHus.

Ho ecnn coBcem He xo4yercs nucaTb -
WHOOPMALMOHHOE  Mosie  npegnaraer  roBopuTb.
MoaKacTbl - cerogHs o4eHb BOCTPEOOBaHHbIV CEKTOP, U
[AeT He MEeHbLUY BO3MOXKHOCTb 3aABUTb O METOAE U
o cebe.

CeroiHA Kak HUKOr4A BaXKHO He MPOCTO BNaAeTb
MHbOpPMaUMeN, a 3arpyKaTb ee B NPOCTPaHCTBO. U He
NpPOCTO 3arpy»aTb, @ NOMOYb el cTaTb BUAUMOMW.
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Peknama - He meHee BaXHbl cnocob B Aene
nNpoABM»eHMA U meToda M ceba. Bneuvatnaiouwe
MacwTabHyto paboTy NO M3y4YeHUIO 3anpeToB Ha
peknamy B 3TMYECKUX KoAeKcax
ncMxoTepaneBTMYECKUX  OBLLecCTB  pasHbiX  CTpaH
npoBen Ncuxmatp, ncuxotepanesT Kupuan KowkuH, B
pesy/nbTaTe KOTOPOW CcAenan OAHO3HAYHbIA BblBOA:
3anpeT AN NcUxoTepaneBTOB Ha peknamy - 3To mud.
Peknama f0/13KHa COOTBETCBOBATb 3TUYECKUM HOPMaM,
HO OHa J0/KHA BbITb.

MofaBoAA WUTOr, XOUeTCA OTMETUTb Camoe I1aBHOe
- 6e3 Bcex 3TUX Mep B COBPEMEHHOM mMupe 06oMnTUCH
Henb3A. Mbl y)Ke BTAHYTbl B UHPOPMaLMOHHYIO BUTBY,
M BO3MOXHO HaM He BbiMrpaTb. Ho ecTb Takue 6UTBSI,
rae BaxkHee He nobepa, a NPOTUBOCTOAHME.
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MD, ncuxmnaTp, NncuxoTepanesT, MexKayHapoaHbii Mactep TpeHep no MMT,

AnpeKkTop AMYpPCKOro weHTpa no MosutueHol MNcuxoTepanun, npenogasatesb Kadeapbl
obLecTBeHHOro 340p0BbA AMYPCKOrO FOCY4apCTBEHHOIO MEANLMHCKOrO YyHUBEpCUTETa
pontific3@yandex.ru

Pabotaa B [anbHeBocTouHOM ®PepepanbHOM
LA D AACTHALLIRIET A YHusepcuteTe Bo BnagnBocToKe, A 4acTo e3gun
Ha noesgax B bnaroseweHCK. ITO NOYTU CYTKM

3HPABCTBVHTE, nyT, B KoTopble A 6pan c coboit KHury.
HETH | OpHaxabl A NPOBEN 3TU CYTKM HEOTPbIBHO 3a

KHUIOM, YacTo HauyuMHas nniakatb. Cocegu no
Kyne OrnsabiBasncb, HO COXPaHANU BEXAUBYIO
AUCTaHUMI0. IToM KHUrol 6bina "3apaBcTByiiTe,
pgetn!" Wansbl AmMoHawBuAM wm3gaHua 1983
roga - AOKYMeHTasbHble 3anucu negarora o
60/1bLLIOM 3KCNEPUMEHTE B TPY3UHCKUX LLIKOAAX.
Hap cnegytolweit ero KHUro - moHorpaduei
1984ropa "BocnuTtatenbHas 7
obpasoBaTenbHaa OGYHKUMA OLEHKW YydYeHus
LUKONIbHUKOB" A TOXKe Hallén, rae 3anaaKkarb.

LWansBa AMOHALWIBUAM - TPY3UHCKMIA Neparor u
NCUXONOr, Cco3A4aTeslb KOHLENUMM TFyMaHHOW
negarorvkuy, B aTom rogy emy ucnosHunocb 90
ner. C 1980-x ropoB ero TpyAabl ycnenu
NoNy4YnMTb MeXKAyHapogHoe npusHaHue. Mos
MOTMBALMA pacckasatb 06 OAHOW W3  KHUT

AMoHawBsuan B Hay4yHOM KypHane,
NoCBAWEHHOM MNo3nTnsHom 7]
TpaHCKynbTypanbHOM McuxoTepanum

NpogMKToBaHa 6/M30CTbI0 ABYX KOHUENUWA.
MHoro u3 TOro, o 4ém rosBopun K MKUCaN
MNesewkmnaH B obnactu ncmxoTtepanum
nepeknMKkaeTca ¢ uagesmm AMOHAlWBKMAM B
negarorvke n HaobopoT. B Hawem metoae
TONbKOMNpoucxogmutThopMmmnpoBaHme

MeTo40/10rMun NO3UTUBHOM
neaaroruku, CKnaabliBaetca NoHUMaHune
cneundurm KOHLeEenumn pebéHka B
HELLO CHILDREN! de Amonishvili, S. obpaszosaHuu. B ryMaHHO

negarornkn 3t d)MﬂOCOdJCKMe OCHOBaHUA

30PABCTBYWTE, IETU! XOPOLLo onvcarbl.

. A. AMOHUWBUIN B KauecTBe 06bEKTA peLLEH3UU A BO3bMY KHUTY
Wansbl AmoHawsuam 2000 roga "Lkona

YyebHoe nocobue YKM3HKU", KOTOpasn BbILLJIA C MOA3ar0/I0BKOM

"MpocselueHne", 1983 "TpakTaT 0 HayanbHOM cTyneHu obpasoBaHus,

208 cT1p. OCHOBAHHOW Ha npUHUMNax rYMaHHO-

NIMYHOCTHOM  negarornkn". OHa, noXKanyi,
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TONbKO ¢unocodumio, HoO U NPaKTUKY Noaxoaa,
3aTparMBaeTr y4ebHbIi M BOCMUTATE/IbHbIN
npoLiecca B WKOJIe KaK B opraHn3aLmu.

KHura HanucaHa yXe B HOBOM TbiCAYENETUM U
BApyr - "Tpaktat'. B A3blke aBTOpa
NPUCYTCTBYIOT HaMepeHHble apxansmbl. Bo-
nepBblX, AMOHALIBUAM MPUIHAETCA, UYTO OHMU
cayXat AanAa  nepefsaun nadoca U Jaxe
POMaHTUKM Negaroruku. Emy uyxxaa TeHaeHUMn
BOCNpMATMA 0Opa3oBaHUA KaK YCAyrM, OHO
HEMNPEMEHHO  TONbKO  CAyXeHue, o0cobas
0eATeNbHOCTb, He MMelolas npasa noTepATb
ouwylieHne cebsa Kak 4yero-to cakpasibHoro. Bo-
BTOPbIX, apXauM3mbl MOMOralOT MNOHATb, YTO
nepes Hamu HEOKNACcCHKa. Mocne
MOAEPHUCTCKOTO " NOCTMOAEPHMUCTCKOro
nogxoaa K 06pasoBaHUIO, TO €CTb CTAHOB/EHUS
€ro Kak MaccoBOro M CTaHAApPTU3MPOBAHHOIO
ABNEHMA, a 3aTeM MMEILWEero npaBo Ha
nApanmM3m, aBTop npeasaraeT 3aAymaTbCa O
BO3BPALWLEHUM K  WUCTOKam. YTo  Takoe
negarormyeckaa Knaccuka? Kakue ULeHHOCTH
yTBEpXKA4ann B 06pas3oBaHUM  KBUHTUAAMAEH,
KomeHcKkuit, Mectanouum, YwnHckmnin, Kopyak m
MaKapeHKo? Kaxablit U3 HUX Npeanosaran, 4yto
YYEHUK - CyObeKT 0byyeHus, JINYHOCTb,
packpblBatowas CBOM NoTeHuuMan.

[anee s npeanoXy KpaTkuii 0630p OCHOBHbIX
MO/IOKEHUA TYMaHHOW Mefarornku. Bbl nerko
CMOXETe OUEHUTb UX H6AM30CTb C NO3UTUBHBLIM
BUAEHMEM Yyesl0BEKa, yTo OTKpbIBaeT
BO3MOXHOCTb  A/1A TPaHCKYAbTYPasbHOrO
NJ1oAOTBOPHOTO  OBMeHa  mMexay  ABYymSA
LUKONIaMM.

OnucbiBaa CBOM  NoAxod, OMMPascb  Ha
nefarornMyeckyto  Kaaccuky,  AMOHalLBWMAU
npeanaraeT TpU AONYWEHUA, TPU NocTynata u
dbopmMynnpyeT TpU ABUKYLLUX CUJbI.

Tpu ponyweHus cBA3bIBAlOT Nefaroruky U
OYXOBHYIO TPaAMUUMIO. BOT OHMU:

OyLLa YesloBEKa eCcTb peasibHas CyLLHOCTb;

~ OHa ycTpem/ieHa K Be4HHOMY BOCXOXAEHUIO U
coBepLlEeHCTBOBAHUIO,

- 3eMHanA  KM3Hb eCTb  OTPe3oK  NyTu
BOCXOX/JeHuA. 34ecb aBTOp HanomMuHaer
Ham, 4To cnoBo "wkona" npoucxoauT oT
naTuHckoro "scale" - nectHuua.

Tpu nocTynata ONMCbIBalOT Hallle OTHOLLIEHME K
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pebEHKyY B ryMaHHOW negaroruke.

1. PebéHOK ecTb aABneHue (deHomeH).
deHoMeHOI0TMYeCcKUIt Noaxoa NpU3biBaeT K
BOCNpUATMIO pPebEHKA KaK YHUKa/NbHOTO
YyesioBeKa, KOTOPbIA Y¥Ke KMBET, a He
FOTOBUTCA K KU3HM.

2. PebéHOK HecéT B cebe HKMIHEHHYIO
mMuccmio. B HEM CKpbIT noTeHuMan AanA
NPOXOXAEHUA YHWUKANbHOTO KMU3HEHHOTO
MyTW, KOTOPbIA AO0/KEH ObiTb PacKpbIT M
aKTyanM3nMpoBaH obpasoBaHuem.

3. PebéHOK HecéT B cebe 3Hepruo pyxa.
Bubans rosoput o Tom, 4to "[yx AbIWKUT, rae
xoyeT", TakMm obpasom U pebEHOK He
BMAWUT T[PaHUL, ANA CBOEW peannsauuu,
cnocobeH M cTpemuTcs BbIATU 3a Mpegenbl
MUpa, o4YepyYeHHOro cTapwumm
MOKOJIEHUAMMU.,

Tpy  OBMXKYWMX  CUAbI 060CcHOBbIBAIOT

6eccmbICIeHHOCTb aBTOPUTApPHOro
NegarorMyeckoro MbIWAEHUA W NOCTY/MPYHOT
KOMMOHEHTbI npUpoLocoobpasHoro

BOCMMTaHMA, KOTOpoe  CcnocobHO  yyecTb
HaiMune cnepylowmMx CTPEMAEHMA B Aayle
pebéHKa:

1. CtpemneHne K pas3BuUTMIO. PebEHOK He
MOXET  He passuTue
npoucxoguTyepesnpecsoseHne TpyaHOCTEN.

370 €CTeCTBEHHbIN
BPOXAEHHbIMA MpoLecc, KOTopbln Tpebyer
CO34aHUA  YC/IOBMMA, @ He MOCTOAHHOrO
MOTMBMpPOBAHHaA M3BHe. OH HapyLwaeTca
TONbKO NpPW  BO3LEUCTBUM  arpeccuBHOM
COUMANbHOM cpeabl, KOTOPOM MOXKET CTaTb
M Cembs, 1 LKONA.

2. CrpemneHve K B3pocneHuto. PebéHokK
poxpaeTca He Ana Toro, 4Tobbl ocTaTbeA
pebéHKOM, a pgns Toro, u4TObbLI CTaTb
B3poc/abiM.  [lo3TOMy  €ro  KWu3Hb -
KarKOOAHEBHbIM BbIXOZ, 3a npenenbl cebs.
AMOHaLWBMAN npegnaraet BO3BECTU
NCNoONHEeHWe NearorMyeckmx NpoLLeccos Ao
MCKYCCTBA, YTO MOMOMKET YyBCTBOBATbL cebs
B3pOC/bIM Tam, rge OH BOBCe eWeé He
B3POC/IbIA, a pebEHOK.

3. CtpemneHve K cBoboge. OHO 03Hauvaet
OBU)KEHMEe K CaMOCTOATe/NIbHOCTU U

KoTOopoe MOMKET
BO3MOXHOCTHU B

pa3BunBaTbCA,

aBTOHOMHOCTH,
npeBpaTUTbCA us
peanbHOCTb MNpPU COAENCTBMM B3POCAOFO,

yepes obleHne n COBMECTHYI0
OEeATENIbHOCTb  Kak € HUM, TaK MU
WAPP



W PSIHOTERAPEUTUL GLOBAL. Volumul 1. Numdrul 2. lulie 2021 Maksim Chekmarev
CaMOCTOATENIbHO.

ISSN 2710-1460 WAPP



PSIHOTERAPEUTUL GLOBAL. Volumul 1. Numdrul 2. lulie 2021

BHe BCAKOrO COMHEHMA, TaKol B3rnag Ha
pebéHKa TpebyeT HOBOE YCTPOMCTBO LLUKOJIbI.
CoBpeMeHHble TEHAEHLMU CTPEMATCA caenaTtb
eé MaKCMMaNbHO COOTBETCTBYIOLLEN TeKyLiMm
ueHHocTAM obuwectBa. [ymaHHaa negaroruka

npeanaraeTcocpenoTo4mThbC
a Ha HenpexoaALIMX UCTUHaX U
PaCKPbITUN INYHOCTHOIO NOTEHLUMaNa, KoTopbIi
BKAtOYaeT puM3nYeckoe,

WHTENNEeKTyaNbHOe,
3MOLIMOHabHOE U AYXOBHOE pa3suTHe.
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Jaxke 6ernblii aHaNn3 OCHOBHbIX MOOXKEHUN
rYMaHHOW MeJarorMku no3BosseT onpesenunTb
3TOT NoAXoA4 KaK pPoOACTBEHHbLIN MO3UTUBHOM
ncuxotepanun. B cuay uHTepeca y MHOrMX
Hawux Koaner K GOPMMPOBAHWUIO HOBOIO
HanpaBNeHUs - MO3UTMBHOW Neaaroruku, =
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in timpul pandemiei din 2020, optsprezece
specialisti Tn Tnvatare si dezvoltare din diferite
companii din Cluj-Napoca (Romania) coordonati
de Gabriela Hum au Tnceput sa scrie o carte.

Rezultatul?

"We learn by sharing - a guide written by and
for L&D specialists" - O carte grozava de 347 de
pagini despre experienta lor personalda fin
materie de formare si desoe regulile de urmat
pentru a crea o experienta buna de invatare,
despre cum sa oferi formare si sa sustii
schimbarile induse de formare in organizatii.

Volumul contine cinci capitole, Tmpartite in
doudzeci de sectiuni create in jurul cuvantului
"Invatare" si  dezvoltare organizationala.
Accentul principal se pune pe importanta
invatarii si dezvoltarii ca parte a functiilor de
resurse umane si pe importanta specialistilor n
invatare si dezvoltare ca parteneri de afaceri,
subliniaza aspectele tehnice care fac parte din
analiza nevoilor si proiectarea interventiilor,
programele de livrare, invatarea postlivrare,
carierele pe care le-ar putea avea un
departament de finvatare si dezvoltare si
posibilitatile interesante n acest domeniu.

Este o noud carte de intrare in domeniul
resurselor umane si ar trebui sa devina "biblia"
pentru fiecare organizatie si pentru toti cei
interesati de domeniul formarii.

Ceea ce am observat cand am Tnceput sa citesc
cartea a fost limbajul usor accesibil folosit, desi
este o carte tehnica, limbajul folosit mi-a permis
mie - un nespecialist in invatare si dezvoltare sa
inteleg si s8 ma cufund n aceastd lume. incd de
la primul capitol m-a facut curioasd cat de lung
este procesul de creare a unui training si cate
detalii sunt luate Tn considerare incd de la
primul punct: analiza nevoii de training.

Este o carte de detalii, dar nu plictisitoare,
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mod excesiv. Sunt acele detalii necesare pentru
a face diferenta si acele detalii care pot capta
atentia participantilor pentru ca procesul de
fnvatare sa aiba loc.

Sentimentul pe care 1l ai In timp ce citesti
aceasta carte nu este unul greoi, obosit, ci un
sentiment de curiozitate amestecat cu
entuziasm, acel "Bine, spune-mi mai multe
despre acest sentiment.

Mi-a placut in mod deosebit capitolul trei -
"Livrarea de formare" si, dupa titlu, te-ai
astepta la o sectiune "Cum sa", dar nu,
imagineaza-ti aceasta carte ca pe un labirint, stii
unde intri, Tnveti cum sa iesi si vei primi toate
instrumentele pentru a gasi calea de iesire, dar
procesul te va uimi. Si acesta este cuvantul
corect pentru acest capitol: uimitor! Cand
incepeti sa cititi acest capitol, prima propozitie
este: "Cdnd pregdtim un training, incepem sd ne
gandim la el ca la o cdldtorie. IT are un punct de
plecare unde ne intéinim partenerii de cdldtorie,
ne incdlzim si ne uitdm pe hartd pentru a vedea
unde trebuie sd ajungem. Apoi incepem
cdldtoria si urmdm cdteva reguli pentru a ne
asigura cd toatd lumea este cu noi, ghizii. lar la
final, ne ludm ramas bun unii de la altii si ludm
cu noi lucrurile pe care le-am invdtat in timpul
caldtoriei, pentru a le impdrtdsi si a le exersa in
continuare.

Cititorul va fi uimit cat de bine rezuma aceasta
fraza fintregul capitol: deschiderea, regulile
grupului, incalzirea pentru formare si incalzirea
pentru subiectul specific, asteptarile, stilul de
invatare al fiecdruia - pentru a ne asigura ca
“"toatd Ilumea este cu noi, ghizii", livrarea
formarii si tehnicile de livrare, dinamica
grupului si facilitarea vizuala.
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Un alt lucru care mi-a placut este accentul din
ultimul capitol - "Posibilitati si perspective in
L&D" pe sectiunea - Cum sd formezi un trainer -
un aspect important si rareori luat 1in
considerare atunci cand se realizeaza un
training. lar autorul Calin Grigorovici subliniaza:
"Trainingul este despre participanti nu despre
trainer" iar capitolul este dedicat pregatirii
trainerului in jurul a trei piloni: background,
pedagogie si forma.

Tntreaga carte se concentreaza nu doar pe
informatii, metode si exercitii, ci si pe oameni:
de la formator la participanti si organizatie -
care Tn Romania ncep timid sa aiba o cultura a
fnvatarii.

La sfarsitul fiecarui capitol, cititorul poate gasi o
sectiune de referinte, exemple de exercitii,
instrumente care pot fi utilizate in cadrul
trainingurilor si o zona de practicd in care
cititorul este invitat sa faca parte din calatorie.

Daca nu sunteti un specialist in fnvatare si
dezvoltare ca mine, poate ca intrebarea dvs. va
fi: "De ce sa cumpar aceasta carte?"

Raspunsul meu va fi: ar trebui sd o cumparati
pentru propria dezvoltare personald, deoarece
fnvatam cate ceva in fiecare zi si cu fiecare
experienta pe care o traim pe viu putem deveni
cu usurinta formatori pentru copiii, clientii,
studentii nostri etc. lar majoritatea exercitiilor si
informatiilor gasite Tn aceasta carte pot fi
folosite cu usurinta Tn practica de zi cu zi.

Procesul de finvatare nu este doar pentru
organizatii, este pentru toata lumea, in fiecare zi
din viata noastra.
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Dragi membri WAPP,
Dragi prieteni si sustindtori ai psihoterapiei pozitive din intreaga lume,

n ultimele sase luni, Consiliul de administratie al WAPP si sediul central - cu
sprijinul membrilor nostri - au implementat multe idei inovatoare si au
dezvoltat proiecte existente:

v WAPP a lansat un sistem de monitorizare a cursurilor.

v Consiliul WAPP a elaborat o brosura informativa privind descoperirea de sine.

v O editie internationald a unui manual de "Psihoterapie pozitivd
psihodinamica" este in curs de publicare si va fi tradusa in curand in
mai multe limbi.

v Consiliul de administratie al WAPP a elaborat criterii pentru admiterea
participantilor la cursurile de masterat.

v" Presedintele WAPP, Dr. Hamid Peseschkian, a fost numit in Consiliul
Federatiei Internationale de Psihoterapie (IFP).

v" Doud intalniri online cu formatorii, dintre care una a fost dedicata
descoperirii de sine.

O intalnire online cu centre si organizatori de cursuri PPT.
Reuniuni lunare online ale Consiliului de administratie al WAPP.
Pregatirea de conferinte internationale online si offline. La

fel ca si alte stiri semnificative, va rugam sa gasiti mai jos.

infiintarea comitetelor WAPP

Asociatia Mondiala pentru Psihoterapie Pozitiva si Transculturala (WAPP) a
format 4 comitete pentru a discuta si a lucra pe urmatoarele patru teme
principale ale organizatiei noastre: Guvernantd; Membri; Formare; Publicatii.

Asociatia noastra a crescut anul acesta la aproximativ 1 900 de membri din 36
de tari. Subiectele devin mai complexe si mai ample. Consiliul de administratie
al WAPP se reuneste o data pe luna prin videoconferinta pentru a discuta un
numar tot mai mare de probleme. Cu toate acestea, multe subiecte necesita o
privire mai atenta si cercetare - si, cel mai important, puncte de vedere si opinii
diferite.

Prin urmare, Consiliul a numit cativa colegi dintre membrii nostri pentru a ne
ajuta sa aducem Asociatia noastra la nivelul urmator. 19 dintre membrii
nominalizati s-au oferit voluntari si faci parte din comitete. impreund cu
membrii Consiliului, ei formeaza urmatoarele grupuri de 27 de persoane din 12
tari:
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Governance Committee Membership Committee Training Committee Publications Committee
governance-committee @positum.org membership-committee@positum.org  training-committee@paositum.org publication-committee @positum.org
Hamid Peseschkian Ewa Dobiala Gabi Hum Olga Lytvynenko
Raluca Ursica Tinia Tober Ivan Kirillov Stefanka Tomcheva
Daria Krebs Anna Wyszadko Maxim Goncharov Irina Kuklina
Fariba Karamloo Ekaterina Dokunova Natalia Khanetska Erick Messias
Liudmyla Moskalenko Adela Moldovan Polina Efremova QOvidiu Damian

Denys Lavrynenka Oana Bodor Klaudia Sujecka

Ocean Liu Yang Oana Cuesdeanu

Oleksandra Nizdran-Fedorovych | Maksim Chekmarev

Vor exista mai multe comitete, subgrupuri ale comitetelor sau grupuri de lucru
pentru care vom fi bucurosi sa gasim voluntari in viitor.

Noua posibilitate de a ne intalni online dincolo de continente si fusuri orare ne
permite sa ne consultam si sa ne intdlnim mai des si, In sfarsit, sa punem
lucrurile in miscare.

O prima reuniune a tuturor comitetelor a avut loc in luna mai, iar reuniunile
ulterioare ale comitetelor au loc acum frecvent si sunt foarte fructuoase si
inspiratoare. Ideile si sugestiile acestora sunt prezentate Consiliului WAPP si,
daca sunt aprobate, sunt realizate in stransa cooperare intre comitete, Consiliu
si sediul central.

Asteptam cu nerabdare noile evolutii pe care le va aduce activitatea noilor
noastre comitete.

Multe multumiri tuturor celor care umpleti aceastda organizatie cu viata si
experienta - si multumiri speciale noilor membri ai Comitetului pentru
disponibilitatea dumneavoastra si pentru adaugarea ideilor dumneavoastra!

Alegeri partiale WAPP

Din cauza demisiei unui membru al Consiliului de administratie, a fost necesara
o alegere partiald. Consiliul a solicitat o reuniune extraordinard (online) a
adunarii, care a avut loc prin Zoom la 29 aprilie 2021.

n total, am avut 11 nominalizdri pentru
membri din 8 tari, dintre care 7 au fost
pregatiti sa candideze pentru Consiliul
WAPP. Va multumim ca i-ati nominalizat
si le-ati aratat increderea si respectul
dumneavoastra. Alegerea a fost posibila
doar prin vot electronic si a avut loc in
aprilie. 311 membri cu drept de vot au
participat la alegeri.

Noul membru ales este Dr. Stefanka
) Tomcheva din Bulgaria. Peste 50 de
membri de pe 3 continente au participat
la adunarea extraordinara (online) din 29
aprilie, Tn cadrul careia au fost anuntate
rezultatele alegerilor partiale.

ISSN 2710-1460
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Lansarea noului site web

WAPP a lansat un site web complet nou
(www.positum.org). Acesta este  mai
contemporan, usor de navigat si plin de
informatii utile.

Exista o sectiune speciald "Publicatii" unde
am adunat toate publicatiile PPT disponibile: -

carti, articole, prezentari, materiale de Tt ooy )
instruire si promotionale.

TR IR =a)

1l puteti filtra dupa tip si limb4.

Bineinteles, noul site are din nou lista
membrilor sortatd pe tari si alte caracteristici =~ “Vemwer  cmve  wes oo
cu care erati obisnuiti pe vechiul site.

Acesta are, de asemenea, O conexiune
pentru membri care permite membrilor
WAPP sa obtind mai multe informatii decat
ceilalti utilizatori ai site-ului. Acesta ofera mai
multe stiri, materiale de formare, detalii
privind publicatiile si articolele.

Seminarul international de formare (ITS) 2021 - inregistrarea este deschisa

Suntem bucurosi sa anuntam
ITS 2021 urmatoarea Conferinta

: % internationala online privind PPT:
9-10 i' q

/e

9-10 octombrie 2021. Din cauza
pandemiei, ITS va avea loc din
nou online prin Zoom.

JInterational Onling’Conference on e Pscychotherapy

Inregistrarea este deschisd - Inregistrare>>

9 octombrie 2021 - Ziua formatorilor: numai pentru formatori si candidati
formatori - reuniuni plenare, seminarii, ateliere de lucru pe teme legate de
formare si formare si grupuri de autodescoperire.

10 octombrie 2021 - Ziua portilor deschise: reuniuni plenare si ateliere -
deschise pentru toata lumea.

Limba seminarului va fi engleza si partial rusa, traducerea pentru prezentarile
individuale trebuie sa fie organizata de prezentator, traducerea in alte limbi va
rugam, de asemenea, sa va organizati. Mai multe informatii despre programul
stiintific sunt disponibile pe site-ul nostru.

Suntem incdntati s vedem cresterea comunitdtii WAPP, precum si cresterea
calitdtii cursurilor PPT din intreaga lume. in ciuda COVID-

19 pandemie, WAPP rdmdne activ in permanentad datoritdé membrilor

care contribuie cu timp si expertiza.

Cu profundad
recunostintd Consiliul de administratie si
sediul WAPP

Asociatia Mondiala pentru Psihoterapie Pozitiva si Transculturala (WAPP)
Sediul WAPP - Luisenstrasse 28 - 65185 Wiesbaden - Germania
Tel. +49-6 11-450 34 40 - Email: wapp@positum.org - Website: www.positum.org
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"Informatii si orientari pentru autori" complete si actualizate sunt disponibile pe site-
ul JGP: https://www.positum.org/ppt-journal/

este o revista digitala interdisciplinard dedicata
Psihoterapiei pozitive (PPT dupa Peseschkian, din 1977)™. Aceasta revista semestriala
evaluata de colegi publica articole privind experientele si aplicarea metodei umanist-
psihodinamice a Psihoterapiei Pozitive si Transculturale. Subiectele variaza de la
articole de cercetare pe teme teoretice si clinice, recenzii sistematice, inovatii, articole
de management de caz, diferite aspecte ale formarii si educatiei psihoterapeutice,
aplicatii ale PPT in consiliere, educatie si management, scrisori catre editori, recenzii de
carte etc. Existd o sectiune speciald dedicata tinerilor profesionisti care urmareste sa
incurajeze tinerii colegi sa publice. Revista saluta manuscrisele din diferite culturi si
tari.

articolelor sunt: Engleza si rusa. Fiecare articol trebuie sa aiba rezumatul in
limba engleza, iar pentru articolele in limba rusa - in engleza si rusa. Pentru editarea
in limba engleza, autorii pot solicita ajutorul editorului nostru de limba engleza, Dr.
Dorothea Martin (SUA/Albania). Acest serviciu este gratuit pentru autori. Dar,
aceasta este doar pentru editare, nu si pentru traducere - trimiteti un e-mail la
journal@positum.org.

Toate manuscrisele trimise - cu exceptia recenziilor scurte de
carte - vor fi anonimizate si trimise la cel putin 2 referenti independenti pentru recenzii
colegiale "dublu-orb". Recenziile acestora (de asemenea anonimizate) vor fi apoi
trimise Tnhapoi autorului. Articolele trimise sunt verificate in sistemul "Antiplagiat" si
sunt acceptate in cazul unui rezultat satisfacdtor (determinat pentru fiecare dintre
articole in parte prin raportul dintre fragmentele de text originale, fragmentele
mprumutate si prezenta legaturilor formalizate).

pot fi trimise numai prin e-mail atasat in format DOC, DOCX, RTF la adresa
journal@positum.org.
Pentru formatarea articolului, inclusiv a informatiilor despre autori, Editorialele solicita
autorilor sa utilizeze modele speciale.

e Pentru sectiuni stiintifice: Sablon pentru articole stiintifice

e Pentru sectiuni practice: Sablon pentru articole practice

e Recenziile de carte si scrisorile sunt acceptate in
forma libera. Un autor poate publica o singura lucrare
pe numar.

n circumstante exceptionale, redactia poate lua in considerare articole mai lungi (sau
variatii ale acestor linii directoare), insa autorii vor avea nevoie de o aprobare specifica
din partea redactiei nainte de trimiterea lor. (De obicei, acorddm o marja de eroare de
10%+/- la numarul de cuvinte).
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: Autorul trebuie sa enumere referintele in ordine alfabetica la sfarsitul
articolului sau pe o foaie (foi) separatd (separate), folosind stilul de baza Harvard-APA.
Lista de referinte trebuie sa se refere numai la acele referinte care apar in text, de
exemplu (Fairbairn, 1941) sau (Grostein, 1981; Ryle & Cowmeadow, 1992): nu se
accepta recenzii bibliografice si bibliografii mai ample. Detalii privind stilul comun
Harvard-APA va pot fi trimise la cerere sau sunt disponibile pe diverse site-uri web.

n esent3, se utilizeazd urmatorul format, cu majuscule, italice si punctuatie exacte.
lata trei exemple de baza:
[1] Pentru articolele din reviste / periodice (titlurile revistelor nu trebuie prescurtate):

FAIRBAIRN, W.R.D. (1941). O psihopatologie revizuita a psihozelor si neuro-
psihozelor. International Journal of Psychoanalysis, Vol. 22, pp. 250-279.

[2] Pentru carti:

PESESCHKIAN, N. (2016). Psihosomaticd pozitivd: Manual clinic de psihoterapie
pozitivd, Bloomington, SUA: AuthorHouse UK.

[3] Pentru resurse care nu sunt in limba engleza:

LWNUTENDBBEPT, T. M. [SPIEGELBERG, H. M.] (2002). ®eHomeHonozu4eckoe dsuiceHue.
Ucmopuueckoe esedeHue [Miscarea fenomenologica. Introducere istoricdl. M.:
"Noroc". 608 c.

[4] Pentru capitole din carti cu autori multipli:

PESESCHKIAN H., REMMERS A. (2020) Psihoterapia pozitivd: O introducere. in: Messias
E., Peseschkian H., Cagande C. (eds), Positive Psychiatry, Psychotherapy and
Psychology, (pp. 3-9). Springer, Cham.

Revista este publicata de doua ori pe an. Revista sustine politica accesului liber, bazata
pe principiul distribuirii libere a informatiilor stiintifice si al schimbului global de
cunostinte pentru progresul social comun. Autorii care publica sub orice licenta
permisa de revista isi pastreaza toate drepturile. Politica editoriala a revistei permite ca
toate versiunile articolelor publicate sa fie depozitate intr-un depozit institutional sau
in alt depozit la alegerea autorului, fara embargo. Comitetul editorial al revistei si
rezerva dreptul de a corecta articolele trimise spre publicare.

Informatii suplimentare si datele de contact sunt disponibile pe site-ul
JGP: https://www.positum.org/ppt-journal/
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